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EU-OSHA - European Agency for Safety and Health at Work, Euroopa Tööohutuse ja 
Töötervishoiu Agentuur
NIOSH - National Institute For Occupational Safety & Health, USA Riiklik Ohutuse ja 
Tervishoiu Instituut
TLA - tugi-liikumisaparaat
TSB - Tööjõu Statistika Büroo, Bureau of Labor Statistics, U.S. Department of Labor 
TTOS - Töötervishoiu ja tööohutuse seadus
WHO - World Health Organisation, Maailma Terviseorganisatsioon
Füüsilise ülekoormuse haigus ehk kumulatiivne trauma - kudede kahjustus, mis on 
tingitud ebasobivatest tööliigutustest ja- asenditest ning areneb välja aja jooksul (Aw jt., 
2007).
Kutsehaigus - haigus, mis on otseselt põhjustatud töökeskkonna ohuteguritest (World Health 
Organization, WHO, 1985).
Tööga seotud haigus - haigus, kus töökeskkonnast tulenev tervist kahjustav mõju on vaid 
üheks teguriks haiguse multifaktoriaalses etioloogias (WHO, 1985).
Tööga seotud luu-lihaskonna vaevused - on tööst või vahetu töökeskkonna mõjust tingitud 
või nende tõttu halvenevad lihaste, liigeste, kõõluste, sidemete, närvide, luude ja kohaliku 
vereringe häired. Enamik tööga seotud luu-lihaskonna vaevusi on kumulatiivsed ning 
tulenevad suure või väikese intensiivsusega koormuse korduvast talumisest pika aja jooksul 
(Rempel ja Evanoff, 2005).
Töökeskkonna ohutegurid - töökeskkonnas toimivad füüsikalised, keemilised, 
bioloogilised, füsioloogilised ja psühholoogilised tegurid, mis ei või ohustada töötaja ega muu 
töökeskkonnas viibiva isiku elu ega tervist. Ohutegurite olemasolu sõltub töö ja 
tehnoloogiliste protsesside iseloomust, kasutatavate seadmete korrasolekust, kaitsevahendite 
piisavusest ja kasutatavate materjalide omadustest (Töötervishoiu ja tööohutuse seadus, 
TTOS, 2009).
Füsioloogilised ohutegurid on füüsilise töö raskus, sama tüüpi liigutuste kordumine ning 
üleväsimust põhjustavad sundasendid ja -liigutused töös ning muud samalaadsed tegurid, mis 
võivad ajajooksul viia tervisekahjustuseni (TTOS, 2009).
Psühholoogilised ohutegurid on monotoonne või töötaja võimetele mittevastav töö, halb 
töökorraldus ja pikaajaline töötamine üksinda ning muud samalaadsed tegurid, mis võivad aja 
jooksul põhjustada muutusi töötaja psüühilises seisundis (TTOS, 2009).
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SISSEJUHATUS
Hoolimata teaduse ja tehnika hoogsast arengust on füüsilise töö osakaal mitmetes ametites 
tänapäevalgi küllalt suur. Tugi-liikumiselundkonna ülekoormus võib põhjustada 
mitmesuguseid tervisekahjustusi, sh. luu-lihaskonnahaigusi. Lisaks füüsilisele koormusele 
mõjutavad töötaja tervist ka individuaalsed, psühhosotsiaalsed, töökorralduslikud jm 
töökeskkonnas toimivad ohutegurid.
Viimase 20 aasta jooksul on ilmunud arvukalt ülekoormushaigusi käsitlevaid artikleid, mis 
näitavad luu-lihaskonna vaevuste kõrget levimust töötajaskonna seas. Need on tihti kroonilise 
iseloomuga, mistõttu on need problemaatilised riigile ja tööandjale nii otseste kui kaudsete 
kulude tõttu. Seepärast on probleemi aktuaalsus suur, et võimalikult varakult avastada luu- 
lihaskonna vaevuste tekkepõhjused ja neid varakult ennetada.
Eestis on füüsilisest ülekoormusest põhjustatud skeleti-lihassüsteemi haigused viimasel 
kümnendil enim diagnoositud kutsehaigusteks (Tööinspektsioon, 2009). Ekslik oleks arvata, 
et ülekoormuse all kannatavad vaid tööstustöölised, kelle tervist on varasemalt ka põhjalikult 
uuritud. Tegelikult teevad füüsiliselt rasket tööd paljud inimesed, ka raviasutuste töötajad, 
kelle töövõime uurimisele on viimasel ajal hakatud üha rohkem tähelepanu pöörama. Seda 
ennekõike seetõttu, et tervishoiusektor on üks suuremaid tööandjaid ning Euroopa 
Tööohutuse ja Töötervishoiu Agentuuri (EU-OSHA, 2009) andmeil kuuluvad 
meditsiinitöötajad ka tööst põhjustatud luu-lihaskonna vaevuste tekke riskigruppi. USA 
Tööjõu Statistika Büroo (TSB) andmeil on liiges-lihasvalude esinemine õendushoolduses 252 
juhtu 10 000 töötaja kohta aastas, mis on 7 korda rohkem kui Ameerika keskmine näitaja 
kõikides teistes ametites kokku. Füüsiliselt koormav on just hoolduspersonali töö, kes puutub 
igapäevaselt kokku raskuste tõstmisega. Lisaks esitab hooldustöö ka kõrgeid vaimseid 
nõudmisi, mis võib viia ülekoormuseni. Tööst põhjustatud tervisehäirete tõttu lahkub aga 
ametipostilt üha enam hooldustöötajaid ning vajadus töövõimeliste hooldajate järele aina 
kasvab (Gilworth jt., 2006).
Antud probleemidest lähtuvalt on oluline esmalt selgitada välja liiges-lihashädade põhjused 
raviasutuste töötajate peamiste riskirühmade (hooldajate, õdede) hulgas, et seejärel leida 
võimalusi luu-lihaskonna vaevuste ennetamiseks. Iga terve tervishoiutöötaja olemasolu on 
tähtis, et ta oleks võimeline täisväärtuslikku teenust pakkuma.
Eelnevast tulenevalt on käesoleva uurimistöö eesmärgiks välja selgitada Eesti 
hooldustöötajate liiges-lihasvalude levimust sõltuvalt demograafilistes! näitajatest ja töö 
eripärast ning analüüsida nende terviseseisundit ja töövõimet.
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1. KIRJANDUSE ÜLEVAADE
1.1 Hooldustöötaja töö iseloomustus
Hooldusraviteenust pakuvad nii hooldusõde kui hooldaja Vastavalt kutsestandarditele (2003) 
on hooldaja/hooldusõde hoolekande ja tervishoiu esmatasandi töötajad, kelle töö eesmärk on 
abistada klienti/patsienti inimväärse elu korraldamisel ja võimalikult kõrge elukvaliteedi 
saavutamisel, juhendades ja toetades teda ning hoolitsedes abivajaja füüsiliste ja 
psühhosotsiaalsete vajaduste rahuldamise eest. Hooldustöötaja abistab klienti/patsienti 
tervisekahjustuste, funktsionaalsete häirete ja rehabilitatsiooni korral ning aitab abivajajal 
tervist taastada, saavutada ja säilitada, samuti toetab teda surma lähenedes. Hooldaja ja 
hooldusõde täidavad suhteliselt samaseid ülesandeid. Hooldaja põhilised tööülesanded on:
• Kliendi/patsiendi abistamine ohutu ümbruse hoidmisel, säilitamisel ja tagamisel 
haiglas, kodus, hooldekodus.
• Kliendi/patsiendi abistamine söömisel ja juhendamine tema tervislikust seisundist 
tuleneva toidu ja toiduainete hankimisel ning toidu valmistamisel.
• Kliendi/patsiendi abistamine ja juhendamine eritamisel, voodi- ja isikliku pesu 
vahetamisel ja korrastamisel.
• Kliendi/patsiendi abistamine isikliku hügieeni ja kehapuhtuse protseduuride 
läbiviimisel, välimuse korrastamisel ning riietamisel ja riietumisel.
• Kliendi/patsiendi abistamine liikumisel ja füüsilise aktiivsuse tagamisel, juhendamine 
abivahendite kasutamisel.
• Kliendile/patsiendile vajadusel ja arsti ettekirjutusel ravimite manustamine, lihtsamate 
protseduuride teostamine, vererõhu ja kehatemperatuuri mõõtmine, pulsi- ja 
hingamissageduse määramine.
• Kliendi/patsiendi abistamine ravimite kättetoimetamisel ja arstiabi korraldamisel.
• Kliendi/patsiendiga, kliendi/patsiendi perega, sugulastega, lähedastega, arstiga, oma 
tööandjaga ja kolleegidega suhtlemine kliendi/patsiendi tervisliku seisundi ja 
igapäevaelu puutuvates küsimustes.
Hooldusõe tööülesanneteks lisaks eelmainitutele on ka lihtsamate ravitoimingute teostamine 
(kompressid, sinepiplaastrid, kupud, klistiirid) ning meditsiiniõe abistamine teatud 
ravitoimingute läbiviimisel (haavade sidumine, stoomikoti vahetamine, kateteriseerimine).
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Hooldustöötaja tööd on raske võrrelda mõne teise ametiga, kuna see nõuab indiviidilt mitmeid 
oskusi ja omadusi. Ühest küljest on see amet väga tänuväärne, kuid lähedane kontakt 
abivajajaga ja tema toimetuleku toetamine võib olla vaimselt väga kumav. Samas on see töö 
ka füüsiliselt raske, nõudes töötamist ebamugavates asendites, raskuste tõstmist ja pikaajalist 
seismist ning pidevat liikumist (Hasselhom jt, 1999). Füüsiliselt raskeks teeb hooldajate töö 
just patsientide teisaldamine, mida enamasti tehakse ebamugavates asendites, kasutades nii 
kere-, jalgade- kui ka kätelihaseid. Siirdumiste juures tehakse koostööd patsientidega, kes 
saab ise toimuvale kaasa aidata. Lisaks abistavad sellised ergonoomilised võtted nagu voodi 
kõrguse reguleerimine, takistavate esemete eemaldamine, keha mehaanika tundmine ja 
abivahendite ning lisapersonali kasutamine (Kjellberg jt., 2003).
Hooldustöötajad töötavad erinevates osakondades ja asutustes. Näiteks ortopeedia osakonnas 
on hooldaja ülesandeks patsiendi igapäevaste tegevuste toetamine - abistamine riietumise, 
söömise, hügieenitoimingute juures. Kõige enam tuleb hooldajate töös ette patsientide 
abistamist siirdumistel (joonis 1), mööbli ja patsientide teisaldamist ühest ruumist teise, 
patsientide keeramist ja asendi muutmist voodis või ratastoolis, voodi tegemist, jäsemete 
hoidmist riietumisprotseduuride ajal ning tegevuse dokumenteerimist. Siirdumiste 
abivahenditena kasutatakse vöösid, libistamislaudu ja- linasid. Hooldajate tööpäevad on 
üldjuhul pikad ja töö toimub vahetustes. Kahe nädala jooksul on töötundide arv 84, st. seitse 
12-tunnist tööpäeva (Vieira, 2006).
Joonis 1. Patsiendi abistamine siirdumisel voodist ratastooli
Hooldusravis teeb õe rolli eriliseks just see, et asutuses puudub ööpäevane arsti järelvalve. 
See tähendab, et sisuliselt osutatakse patsientidele õendusabi ja õdedel on suurem vastutus, 
mistõttu tuleb üles näidata rohkem iseseisvust ja teha iseseisvaid otsuseid erinevates 
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situatsioonides. Õendushoolduses on peamiste õe rollidena ära mainitud abivajaja, otsuste 
tegija, suhtleja, liider, juht, õpetaja, olukorra ja probleemide lahendaja, tervise ja meeskonna 
edendaja (Kaasiku, 2004).
1.2 Skeleti-lihassüsteemi vaevuste esinemine
Esimesed andmed luu-lihaskonna kutsehaigustest pärinevad 17. sajandist, kui töömeditsiini 
rajaja professor Bernardino Ramazzini kirjeldas erinevate ametialade esindajatele omaseid 
tervisehäireid, mida põhjustavad ebakorrapärased jõulised liigutused ja ebaõige kehaasend 
(Carnevale jt, 2009). Eelmise sajandi teisest poolest on tähelepanu pööramine kutsealasest 
tööst põhjustatud skeleti-lihassüsteemi probleemidele pidevalt suurenenud.
Luu-lihaskonna vaevused on Euroopas kõige levinum tööga seotud terviseprobleem. Euroopa 
Liidu liikmesriikide töötajatest kaebab 25% seljavalu ja 23% lihasvalu. Luu- ja lihaskonna 
vaevused võivad välja kujuneda eelkõige füüsilise töö tegijatel, hoolimata nende 
kvalifikatsioonist. Tugi-liikumiselundkonna vaevustest teatavad Euroopas rohkem vanemad 
töötajad kui noored, mis on ka ootuspärane (EU-OSHA, 2009).
Ühendkuningriigi tervise ja tööohutuse talituse poolt üldelanikkonna seas läbiviidud tööjõu 
uuringu kohaselt leiavad 2 miljonit inimest seose oma töö ja terviseprobleemide vahel. 
Rohkem kui pooltel uuritavatel esinevad skeleti-lihassüsteemi kaebused. Kehapiirkonniti 
konkureerivad omavahel selja ning kaela-ülajäseme vaevused (Health and Safety Excecutive, 
2007).
Tugi-liikumisaparaadi (TLA) vaevusi esineb igal ametikohal ja igas töökeskkonnas, kuid osa 
töötajaid on siiski teistest rohkem ohustatud. Eriti tihti esineb luu- ja lihaskonna vaevusi 
põllumajandus-, metsandus- ja kalandussektori töötajatel, puuseppadel, sõidukijuhtidel ning 
maha- ja pealelaadijatel, õendustöötajatel, koristajatel, kaevuritel, masinaoperaatoritel, 
käsitöölistel ja õmblejatel, jaekaubandustöötajatel, hotelli-, restorani- ja toitlustustöötajatel, 
sekretäridel (EU-OSHA, 2009).
Erinevate uuringute tulemusena võib öelda, et skeleti-lihassüsteemi vaevuste esinemine 
õendustöötajate seas on ülemaailmne probleem ja vajab käsitlemist. Õendushoolduses on 
TLA vaevused sage nähtus. Seda kinnitab Mauli jt. (2003) uuring, kus 76%-l uuritavatest 
esines alaseljavalu viimase aasta jooksul. Samuti jõuti järeldusele, et tegemist on kroonilise 
vaevusega, mis aastate jooksul ei kao, kui hoolduspersonali töökorralduses ei viida läbi 
mingeid muudatusi. Liiges-lihasvalude kõrget esinemist õendushooldustöötajatel on näidanud 
Jaapanis, Hiinas, Taiwanis ja Türgis läbiviidud uuringud, mille põhjal on selgunud, et vaevusi 
esineb 70-92%-l uuritavatest ning kõige sagedasemaks kaebuseks on just alaseljavalu (Smith 
jt., 2003b; Smith jt., 2004; Hou ja Shiao, 2006; Tezel, 2005). Norras tehtud uuringu põhjal 
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esineb 89%-l hooldajatest TLA vaevusi, millest pooltest juhtudest domineerib intensiivne 
valusündroom (Eriksen, 2003).
Itaalias on tervishoiusektori töötajate tervist põhjalikult uuritud. Lorusso jt. (2007) 
ülevaateartiklist Itaalia hoolduspersonali kohta läbiviidud uuringutest järeldub, et suurimaks 
probleemiks on TLA vaevused ning kõige enam esineb hooldajatel alaseljavaevusi (vastavalt 
33-86%). Itaalia õendushoolduspersonali alaseljavalude põhjusteks on keerukate liigutuste 
sooritamine patsientide tõstmisel ning suur staatiline lihaspinge nende hoidmisel, liigutamisel 
või asetamisel (Camerino jt. 2001).
Tulenevalt liiges-lihasvalude kõrgest levimusest on hooldustöötajaid uuritud paljudes 
erinevates riikides. Põhjalikuma ülevaate antud teemal läbiviidud uuringutest annab lisa 1.
1.3 Tööga seotud luu-lihaskonna vaevuste tekkemehhanismid
Üldisemalt öeldes on luu-lihaskonna vaevused ülekoormuse tagajärg. Koormust võib 
defineerida kui kehale või anatoomilistele struktuuridele mõjuvat füüsilist stressi, mis võib 
olla kehaväline või tuleneda indiviidi tegutsemisest. Koormustaluvus näitab keha 
reageerimisvõimet koormusele füsioloogiliste ja füüsiliste protsesside näol. Akuutsed 
ülekoormustraumad nagu luumurrud, põrutused, lihaspinged- ja rebendid on kindla juhtumi 
tagajärjeks, mil ülemäärane väline koormus ületab kudede mehaanilise pinge taluvuspiirid. 
Sellega kaasneb kudede kahjustus, valuja ebamugavustunne ning funktsioonihäired, mis võib 
viia töövõimetuseni. Tööga seotud skeleti-lihassüsteemi traumad tekivad aga enamasti aja 
jooksul kuhjunud kestvate koormuste tagajärjel. Sellisel juhul ületatakse sisemised kudede 
koormustaluvuse piirid. Seetõttu seostatakse paljusid luu-lihaskonna traumasid tööga, kuna 
tööpäeva jooksul teostatakse tihti korduvaid ühetüübilisi liigutusi (Radwin jt., 2002).
Skeleti-lihassüsteemi vaevused on multifaktoriaalne häirete grupp nii põhjuste kui kulu 
iseloomult. Tööga seotud luu-lihaskonna vaevuste tekkemehhanismist selge ettekujutus 
puudub, kuid arvatakse, et need on tingitud korduvatest liigutustest, staatilisest tööst, kestvast 
koormusest kudedele või patofüsioloogilise protsessi tagajärg. Kestva ja korduva koormuse 
toimimisel tekivad kudedes muutused laguproduktide kuhjumine, koerakkude hävimine ja 
deformatsioonid, mis tulevad ilmsiks alles mõne aja pärast. Ebamugavust, väsimust ja valu 
peetakse esmasteks sümptomiteks, samuti annavad TLA vaevustest märku ka funktsiooni- ja 
liikumishäired ning lihasjõu langus, kuid neid esineb vähem. Kui sümptomid püsivad tekib 
ülekoormusest tingitud haigus, töövõimetus või koguni invaliidsus (Hageberg jt., 1995).
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Ülekoormus kutsub esile muutusi lihastes, kõõlustes, liigestes ja närvides. Lihasvalu on 
loomulik reaktsioon ülekoormusele. Valu on tingitud põletikust, mis ilmneb 12-24 tundi 
pärast koormust ja jõuab haripunkti 3 päeva jooksul ning seejärel tasapisi taandub. Koe 
tasemel annavad kahjustusest märku z-liini rebendid, sakilised I tüüpi lihaskiud, 
adenosiintrifosfaadi vähenemine ja verevarustusehäired. Enamasti taastub lihas iseenesest, 
kuid kestva ja korduva koormuse toimimisel võivad tekkida püsivad kahjustused. Kõõlustes 
võib füüsilise koormuse toimel tekkida kõõluspõletik e. tendiniit või kõõlustupepõletik e. 
tenosünoviit, mille ilminguteks on valu, nõrkus ja kõõlusjäikus. Ühekordne ülisuur füüsiline 
koormus võib isegi põhjustada kõõluste lahtirebenemist luuliselt pinnalt. Ülekoormus võib 
tekitada ka liigespõletikku e. bursiiti, millega kaasneb terav valu. Korduvliigutused ja kestev 
koormus võivad kahjustada ka närve, mille tagajärjeks on närvipõletik ehk neuriit, mis 
väljendub tundetuse, tuimuse või valutorgetena kehaosades. Tööst tingitud füüsiline 
ülekoormus võib luudes-liigestes põhjustada mittepõletikulise protsessi, mida tuntakse 
osteoartriidina. Selpuhul on tegemist kohre kulumisega, luu hüpertroofiaga või muutustega 
sünoviaalmembraanis, millega kaasneb liigesjäikus ja valu (Bridger, 2009).
Olgugi, et TLA vaevuste selge põhjus pole täpselt teada, on mitmed autorid püüdnud nende 
tekkepõhjustest mudeleid luua. Nii ongi Karsh (2006) põhjaliku analüüsi tulemusel 
erinevatest teooriatest ja mudelitest skeleti-lihassüsteemi vaevuste tekkemehhanismide kohta 
loonud integreeritud mudeli. Tegemist on küll keeruka mehhanismiga, kuid sellest ilmnevad 
selged seosed skeleti-lihassüsteemi vaevuste ja selliste tegurite vahel nagu sotsiaal- 
kultuuriline kontekst, töökorraldus ja -keskkond, psühholoogilised ja füüsilised nõudmised 
ning individuaalsed tegurid. Antud tegurite koostoimimisel tekib nii vaimne kui füüsiline 
ülekoormus, mis viib füsioloogiliste muutusteni organismis - lihaspinge, lihasväsimus ja 
kudede deformatsioon - süvenevad skeleti-lihassüsteemi vaevused.
1.4 Ohutegurid skeleti-lihassüsteemi vaevuste tekkeks hooldustöötajatel
Luu-lihaskonna vaevusi võivad võimendada mitmesugused töökeskkonnas toimivad 
ohutegurid: füsioloogilised, individuaalsed, organisatoorsed ja psühhosotsiaalsed tegurid. 
Demograafilised ning tööst ja töökeskkonnast tingitud tegurid võivad toimida eraldi või 
koosmõjus. Samuti avaldavad need tegurid kas siis otseselt või kaudselt mõju üldisele 
terviseseisundile ja töövõimele (joonis 2).
Seda, et luu-lihaskonna vaevuste ja töö vahel on olemas põhjuslik seos, kinnitavad mitmed 
uuringud. Näiteks laiaulatuslikust uuringust Hollandi töötajaskonna seas, mis hõlmas ka 
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raviasutuste töötajaid, selgus, et olulist rolli alaseljavalude tekkes omavad kerepöörded- ja 
painutused, raskuste tõstmine, vähene sotsiaalne toetus ning madal rahulolu tööga. Autorid 
järeldasid, et tulevikus tuleks vähendada füüsiliselt raske töö osa ja suurendada sotsiaalset 
toetust, et vähendada liiges-lihasvaludest tingitud haiguslehel viibimist (Hoogendom jt., 
2002).
Joonis 2. Luu-lihaskonna vaevusi, tervist ja töövõimet mõjutavad töökeskkonna ohutegurid
Paljud uuringud (lisa 1) on keskendunud tööga seotud skeleti-lihassüsteemi vaevuste 
tekitajate väljaselgitamisele hooldustöötajate seas. Peamisteks ohuteguriteks peetakse 
füsioloogilisi ja psühhosotsiaalseid tegureid. Vähem on seost leitud organisatoorsete 
(töökorraldus ja organiseerimine) ja individuaalsete teguritega (sugu, vanus, suitsetamine, 
üldine terviseseisund, eelnev sümptomite esinemine ning varasemad traumad ja haigused). 
Füsioloogiliste teguritena on välja toodud raskuste tõstmine, patsientide abistamine 
siirdumistel, sundasendid, kerepöörded ja -painutused, pikaajaline seismine, töö füüsiline 
koormus. Psühhosotsiaalsetest teguritest on hooldustöötajate töös enim uuritud järgmisi: 
vaimne pinge, töö üksluisus ja monotoonsus, vähene sotsiaalne toetus, rahulolu tööga.
Sherehiy jt. (2004) ülevaateartiklist järeldub, et raviasutuste töötajate tugi-liikumiselundkonna 
vaevuste peamisteks tekkepõhjusteks on patsientide abistamine siirdumistel, ebamugav 
tööasend ja suur füüsiline koormus. Ka paljud teised uuringud on leidnud samaseid seoseid 
samade tegurite ja liiges-lihasvalude vahel (Yip, 2001; Smith jt., 2003a; Engkvist jt„ 2000; 
Menzel jt., 2004; Eriksen jt., 2004; Houja Shiaou, 2006).
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Lorusso jt (2007) järeldasid, et TLA vaevuste ohuteguriteks hooldustöötajate töös on 
individuaalsed (sugu), füsioloogilised ja psühhosotsiaalsed tegurid ning füüsiline koormus. 
Samas jõudsid teised autorid (Camerino jt., 2001) järeldusele, et sõltumata põetajate soost on 
skeleti-lihassüsteemi vaevuste esinemissagedus sama. Naistöötajatel aga esineb just alaselja 
vaevustest tingitud töövõime langust sagedamini, mida seostati ka tööstaažiga, suure füüsilise 
pingutusega ning vähese sotsiaalse toetusega.
Violante jt. (2004) uurisid psühhosotsiaalsete ja individuaalsete tegurite seost 
hoolduspersonalil esinevate alaseljavalu liikidega nagu krooniline, akuutne, diskipuhune valu. 
Antud uuringus jõuti ka järeldusele, et skolioos ja tüüpilised stressiga seotud 
psühhosomaatilised valud seostuvad kõigi eelpool nimetatud valuliigiga. Eelnevad traumad, 
töökeskkond ja rahulolu tööga seostuvad akuutse alaseljavaluga ning kõrgem vanus 
lülivaheketastest tuleneva alaseljavaluga. Üks teine uuring, mis keskendus individuaalsete 
tegurite ja töö füüsilise koormuse mõju uurimisele skeleti-lihassüsteemile, kinnitas, et nendel 
hooldajatel, kel on varem juba alaseljavalu sümptomeid esinenud ning kes sooritavad enda 
töös käsitsi patsiendi tõstmisi, on ka suurem risk uueks valuepisoodiks (Smedley jt., 1997). 
Samasele järeldusele jõuti ka kaela-õlavöötme vaevuste uurimisel hooldustöötajate hulgas 
(Smedley jt., 2003a).
Individuaalsetest teguritest väärib eraldi märkimist suitsetamine, mille seost liiges-lihasvalude 
esinemisega raviasutuste töötajatel on uurinud mitmed autorid. Smith jt. (2006) leidsid kindla 
seose suitsetamise ja kaelapiirkonna valude vahel õendustöötajatel. Kanadas läbiviidud 
uuringu (Vieira jt, 2006) tulemusel leiti, et suitsetamine ja vähene kehaline aktiivsus 
suurendavad alaselja vaevuste riski. Samas Lorusso jt. (2007) ülevaateartikli põhjal pole 
suitsetamine TLA vaevuste ohuteguriks. Seda kinnitab ka Austraalias läbiviidud uuring, kus 
vaatlusalusteks olid õendusala tudengid, kellest 44,2% tegid ka erialast tööd (Smith ja Leggat, 
2004). Suitsetamise seost skeleti-lihassüsteemi vaevustega ei leitud ka Aasa jt. (2005) poolt 
läbiviidud uuringus Rootsi kiirabitöötajatel.
Jaapanis läbiviidud uuring kinnitab, et kaela, õlavöötme, ülajäsemete ning alaselja vaevuste 
esinemine õendushoolduses võib olla seotud tööasenditega ning töökorralduse ja 
organiseerimisega (Ando jt., 2000). Ka teised uuringud on leidnud seoseid töökorralduse ja 
psühhosotsiaalsete tegurite ning TLA vaevuste vahel. Näiteks Smith' i jt. (2004) uuringu 
tulemusel on skeleti-lihassüsteemi vaevuste ohuteguriteks kõrge vaimne pinge, monotoone ja 
üksluine tööiseloom ning vähene kolleegide toetus tööülesannete täitmisel. Lipscomb jt. 
(2002) on leidnud kindla seose õendustöötajate töögraafiku karakteristikute ja skeleti- 
lihassüsteemi vaevuste vahel. Uuringust selgus, et mida suurem on töötajate koormus (>40 
tundi/nädalas või >12 tundi/päevas), seda enam esineb neil ka luu-lihaskonna vaevusi. Ka 
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Engkvist jt. (2000) leidsid, et suurema koormusega töötamine suurendab skeleti-lihassüsteemi 
vaevuste esinemissagedust.
Kõigest eelnevast tulenevalt tuleks tööst tingitud luu-lihaskonna vaevuste leevendamiseks 
antud ohutegurite toimet töökeskkonnas minimeerida. Olulisel kohal on vaevuste vältimiseks 
ennetustegevused, mida käsitletakse eraldi peatükis.
1.5 Tööga seotud luu-lihaskonna vaevused ning tervis ja töövõime
Luu-lihaskonna vaevustest tingitud töövõimetus on kujunenud oluliseks probleemiks. USA-s 
moodustasid 2006. aastal TSB andmetel skeleti-lihassüsteemi vaevuste tõttu töölt puudutud 
tööpäevad 30% kõikidest ajutise töövõimetuse põhjustest. Aasta hiljem oli see näitaja 29%, 
mis on endiselt suhteliselt kõrge. Luu-lihaskonna vaevustest tingitud töövõime languse tõttu 
kaotavad majanduslikult nii riik kui ka tööandjad. USA-s viibib TLA vaevuste tõttu 
haiguslehel aastas ligi 1 miljon inimest, kusjuures kompensatsioonikulud kaotatud tööpäevade 
arvelt on 13-20 miljardit dollarit (Rempel ja Evanoff, 2005).
Soome Töötervishoiu Instituudi uurijate poolt läbiviidud uuringust selgub, et kõige enam 
pöördutakse töötervishoiuarsti poole skeleti-lihassüsteemi vaevuste tõttu. 44% liiges- 
lihasvalude käes kannatanud patsientidest olid kas osaliselt või täielikult töövõimetud ning 
74% leidsid, et see on tingitud nende töö iseloomust (Martimo jt, 2007). Lisaks on leitud, et 
haiguslehel viibimise kestus sõltub sellistest teguritest nagu vanus, sugu, töö füüsiline 
koormus, valu intensiivsus, kehaline võimekus ja indiviidi enda hinnang oma töövõimele 
(Lötters ja Burdorf, 2006).
Meditsiinitöötajate tervist ohustavad töökeskkonnas mitmed tegurid, mistõttu esineb neil ka 
suhteliselt sageli haigestumisi, kutsehaigus! ja tööga seotud haigusi. Suurimaks probleemiks 
Rootsi ja Saksamaa näitel on skeleti-lihassüsteemi vaevused (kael, ülajäsemed, alaselg) ja 
nahahaigused. Lisaks tekitavad tervishoiusektori töötajatele probleeme ka sellised 
tervisehädad nagu allergiad ja infektsioonhaigused. Kõige rohkem esineb vaevusi just 
hoolduspersonali seas, kes kannatab nende terviseprobleemide käes sagedamini võrreldes 
raviasutuste teiste töötajatega. Tervishoiusektori töötajate puhul on probleemiks see, et 
töötatakse ka sii&, kui ei tunta end hästi, mis põhjustab probleemide süvenemist ja krooniliste 
tervisehädade kujunemist. Seetõttu on ka haiguslehel viibimine tervishoiutöötajate hulgas 
suhteliselt sage nähtus (Hasselhom jt., 1999).
Ka Kanadas läbiviidud uuringust (O’Brien-Pallas jt., 2004) ilmes, et hoolimata liiges- 
lihasvaludest jätkavad õendushooldustöötajad töötamist, kuid haiguslehel viibimine on siiski 
suhteliselt kõrge. Peaaegu pooled uuritavatest märkisid, et nad on viimase 3 kuu jooksul 
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vähemalt üks kord viibinud haiguslehel ja uuringu tulemustest järeldus, et see on seotud 
liiges-lihasvaludega ning emotsionaalse kurnatusega. Enda terviseseisundit hinnati aga väga 
kõrgelt.
Mitmed autorid on uurinud põetuspersonali töö eripära seost töövõimetusega. Burdorf ja 
Jansen (2006) poolt läbiviidud uuringust hoolde- ja vanadekodude hoolduspersonali hulgas 
järeldus, et töö füüsilisel koormusel on oluline mõju töövõimele. 40-aastase karjääri jooksul 
on raske füüsilise töö sooritajatel tõenäosus haiguslehel viibimiseks alaseljavalu tõttu 140 
nädalat, kui samal ajal kerge töö sooritajatel on see 30 nädalat.
Mitmest uuringust selgub, et peamiseks töövõimetuse põhjustajaks hoolduspersonali seas on 
alaseljavalu. Taiwanis läbiviidud uuringust (Feng jt., 2007) õendushoolduses selgus, et 
viimase aasta jooksul viibis alaseljavalu tõttu haiguslehel 10,7% vaatlusalustest, kusjuures 
alaseljavalu esines 66%-l. Seda seostati füüsilise koormusega ning psühholoogiliste 
teguritega. Niisiis ei põhjusta alaseljavalust tingitud töövõime langust ainult patsiendi 
tõstmine, vaid oluline osa on ka psühholoogiliste! teguritel. Seda, et kõrgemad 
psühholoogilised nõudmised on seotud alaseljavalust tingitud ajutise töövõimetusega kinnitab 
ka Eriksen' i jt. (2006) uuring. Sama autori varasemas uuringus on leitud, et vähene sotsiaalne 
toetus ja meeldiva töömiljöö puudumine suurendavad alaseljavalu tekkeriski ning sellest 
tulenevat haiguslehel viibimist (Eriksen jt., 2004).
Hollandis tehtud uuring hooldustööta)atel kinnitab, et tööasend, milles kerepainutus on üle 45 
kraadi, suurendab alaseljavalust tekkinud töövõimetust hooldustööta)atel. Lisaks võib 
alaseljavalude esinemist seostada ka selliste psühhosotsiaalsete teguritega nagu kõrged 
nõudmised ja vähene iseseisev otsustamisõigus oma tööülesannete täitmise üle (Jansen jt., 
2004).
1.6 Õendushooldustöötajate terviseuuringutest Eestis
Viimastel aastatel on ka Eestis hakatud suuremat tähelepanu pöörama töötajate tervise 
uurimisele. Medicover viis läbi luu-lihaskonna vaevuste kvalitatiivse uuringu, kus osales 641 
uuritavat erinevatelt tegevusaladelt (Põld jt., 2006). Kõigist uuringus osalenud töötajatest 
fikseeriti skeleti-lihassüsteemi kaebusi 69 %-l. Järeldati, et enamusel töötajatest on koormus 
lihastele tööaja vältel staatiline või sund-dünaamiline (kindlate rütmiliste liigutuste tegemine 
pikema aja vältel, kus on koormatud teatud lihasrühmad). See ongi põhjuseks, miks luu- 
lihaskonna vaevused nii sageli esinevad.
Uuringu tulemustest selgus, et kõige sagedasemateks kaebusteks on selja ja õlapiirkonna 
väsimine ning valud. Alla 40-aastastel esineb alaselja vaevusi rohkem kui üle 40-aastastel.
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Alaselja vaevused on sagedamini iseloomulikud füüsilise töö tegijatele, kelle töös tuleb sageli 
ette kehaasendite muutmist või raskuste tõstmist. Järeldati, et üle 40-aastased oskavad ennast 
tõenäoliselt paremini hoida ning teadlikult kasutada ohutuid töövõtteid. Noorema põlvkonna 
alaseljavalud on tingitud füüsilise aktiivsuse vähesusest lapsepõlves ja nooruses, mistõttu 
lülisamba nimmepiirkonda toetavad lihased ei ole vastupidavad koormustele. Samuti ilmnes, 
et vaatamata erinevatele tegevusaladele, on sagedasemaks ohuteguriks istuv töölaad ja töö 
arvutiga - seda ka tervishoiusektoris. Lisaks sellele võib meditsiinitöötajatel esinevaid luu- 
lihaskonna vaevusi seostada psühhosotsiaalsete teguritega.
Kuigi laiamahulisi uuringuid spetsiaalselt tervishoiusektori töötajate tervisest Eestis 
läbiviidud pole, on põhjalikumalt uuritud raviasutuste töötajate töö ergonoomilisi aspekte 
(Rebane, 2007; Übner, 2002). Samuti on valminud diplomitöid Tartu ja Tallinna Tervishoiu 
Kõrgkoolides (Krais, 2003; Gröön, 2009), kus on uuritud patsientide teisaldamisega seotud 
TLA vaevuste esinemist õendustöötajatel. Uuritud on ka õdede teadmisi ja oskusi 
ergonoomilistest töövõtetest ja abivahendite kasutamisest oma igapäevases töös. Lisaks 
ergonoomilistele teguritele on üliõpilased oma diplomitöödes uurinud õdede töö kvaliteeti 
mõjutavaid tegureid (Aun, 2003) ja tööga rahulolu õendustöötajate seas (Somelar, 2006). 
Otseseid seoseid aga erinevate töökeskkonna ohutegurite ja liiges-lihasvalude vahel uuritud 
pole. Erandiks võib pidada Hermlin-Özekinci* i (2006) uurimistööd, kelle töö kirjeldab 
õendus-ja hoolduspersonali töökeskkonda, töö iseloomu ja töökorraldust. Autor hindab nende 
tegurite mõju töötajate kaebustele töökeskkonna ja tervise, sh. liiges-lihasvalude osas.
Ka Tööinspektsioon on keskendunud luu-lihaskonna vaevuste uurimisele ja preventsioonile. 
2007. aastal korraldati Euroopa Vanemtööinspektorite Komitee egiidi all info- ja 
järelevalvekampaania alaseljavaevuste ennetamiseks transpordi- ja tervishoiusektorite 
töötajatel. Raskuste käsitsi teisaldamise kampaania oli mõeldud töötajate terviseprobleemide 
ja -vaevuste paremaks mõistmiseks ja alaselja ning teisi TLA vaevusi ennetavate meetmete 
rakendamiseks raskuste käsitsi teisaldamise vähendamise teel. Sama kampaania raames 
valmis 2007.-2009. aastal Tallinna Tervishoiu Kõrgkooli ja Tööinspektsiooni Ergonoomika 
projekt "Kergenda koormat”, mille eesmärgiks on tervishoiutöötajate luu- ja lihaskonna 
vaevuste preventsioon varajase diagnostika ja ergonoomika kaudu. 2007. aastal Tallinna 
haiglates läbiviidud anketeerimisega saadi ülevaade haiglate personali tugi- 
liikumiselundkonna vaevustest, ergonoomika koolitusest, abivahendite olemasolust jne. 
Lühiülevaade saadud tulemustest ühe grupi näitel on järgmine (Emits jt., 2007):
• 87% vastanutest olid naised, peamiselt vanuses 20-35 ja 46-60 - peamiselt vastasid 
õed ja hooldusõed, keskmine tööstaaž 13,5 aastat;
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• peamised osakonnad, kus töötati, olid hooldusravi, neuroloogia, taastusravi ja 
erakorraline meditsiin;
• tööpäeva pikkus rohkem kui pooltel (65%) on kuni 12 tundi, ainult 29%-l kuni 8 tundi;
• raskuste tõstmisega seotud tegevused planeeritakse koostöös personaliga (93%);
• vaevuste jagunemine kehapiirkonnal: alaselg 48%, labajalad 36%, kaelapiirkond 27% 
ning õlavööde 27%;
• enamike abivahendite kasutamisvõimalus (liblstamislaud, pesemisraam, dušitool, 
ratastool) olemas rohkem kui 50%-l, kuid kasutatakse suhteliselt vähe vastavalt 36­
65%;
• vastanutest 76% on saanud ergonoomika koolitust ja õpitud meetodeid kasutab 95%. 
Antud tulemustest ning ka eelpool mainitud üliõpilaste diplomitööde põhjal võib järeldada, et 
enamus haigla personali töötajatest on saanud ergonoomikaalast koolitust ja töökohas on 
võimaldatud ka õpitu kasutamine, kuid siiski on skeleti-lihassüsteemi vaevuste esinemine 
suhteliselt sage nähtus. Niisiis pole TL А vaevused raviasutuste töötajatel tingitud ainult 
füüsilise töö raskusest. Lisaks ergonoomilistele teguritele mõjutavad töötaja tervist ka 
füsioloogilised, individuaalsed, organisatoorsed ja psühhosotsiaalsed tegurid, mida tuleks 
põhjalikumalt uurida.
1.7 Skeleti-lihassüsteemi vaevuste ennetamisviisid hooldusraviteenust pakkuvates 
asutustes
Skeleti-lihassüsteemi ennetamisvajadust on rõhutanud mitmed autorid ning samuti on välja 
toodud erinevaid ennetusviise hoolduspersonali töös. Ka TTOS-s (2009) on märgitud, et 
tööandja peab töötaja füüsilise ja vaimse ülekoormuse vältimiseks kohandama töö töötajale 
võimalikult sobivaks. Töökoha kujundamisel ja töö korraldamisel peab arvestama töötaja 
kehalisi, vaimseid, soolisi ja ealisi iseärasusi, tema töövõime muutumist tööpäeva või 
vahetuse jooksul ning võimalikku pikaajalist üksinda töötamist. Samuti peab tööandja suure 
füüsilise või vaimse töökoormuse, pikaajalises sundasendis töötamise või monotoonse töö 
puhul võimaldama töötajale tööpäeva või töö vahetuse jooksul tööaja hulka arvatavad 
vaheajad.
USA Riiklik Tervise- ja Tööohutuse Instituut (NIOSH) on oma uuringutega skeleti- 
lihassüsteemi vaevuste ennetamiseks hooldekodudes keskendunud ohutule tõstmis- ja 
siirdumistehnikale, mis vähendaks ülekoormust ja ebamugavaid asendeid. Samuti on 
rõhutatud manuaalse tõstmise vältimist hooldustöötajate töös tõstukite hankimise näol 
(Waters jt, 2006). Paljude teadusartiklite näitel ongi peamised ennetusmeetodid TLA 
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vaevuste vältimiseks hooldustöötajate töös suunatud ülekoormuse vähendamisele. Palju on 
uuritud ergonoomilise sekkumise ja mehaanilise tõstmise efektiivsust. Hageberg jt. (1995) 
järgi on ennetustegevuses vajalik mitmekülgne lähenemine tulenevalt skeleti-lihassüsteemi 
vaevuste multifaktoriaalsest tekkepõhjusest.
Bos jt. (2006) ülevaateartikli eesmärgiks oli uurida, kuidas ergonoomiline sekkumine mõjutab 
skeleti-lihassüsteemi vaevuste vähendamist tervishoiusektori töötajatel. Sekkumine koos 
praktiliste koolituste ja harimisega osutus efektiivseks, eriti füüsilise koormuse langetamise, 
tõstmistehnikate korrigeerimise ja manuaalse tõstmise vähendamise osas. Mehaanilise 
tõstmise eeliseks on, et vähenevad skeleti-lihassüsteemi vaevused, kulud ja haiguspäevade arv 
(Li jt., 2004). Võrreldes kahe erineva tõstmistehnika (manuaalne ja mehaaniline) mõju 
lülisamba seisundile järeldub, et mehaanilise tõstmisega langeb lülisambale väiksem 
koormus. Seega on mehaanilise tõstmisega võimalik ennetada alaseljavalu teket. Negatiivseks 
pooleks on aga see, et sellise tehnika kasutamine nõuab rohkem aega kui manuaalne tõstmine, 
mis võib olla ka peamine põhjus, miks eelistatakse manuaalset tõstmist mehaanilisele 
(Daynard jt.s 2001).
Collins jt. (2004) viisid läbi uuringu hooldekodudes, et selgitada välja ohutu tõstmise ja 
siirdumistehnikate programmi mõju töötajate tervisele. Töötajatel võimaldati kasutada 
mehaanilisi tõstmisvahendeid ja siirdumise abivahendeid ning töötajad said koolitust 
ergonoomilise mehaanilise tõstmistehnika kohta, kusjuures manuaalne tõstmine oli keelatud. 
Programmi tulemusel langes skeleti-lihassüsteemi vaevuste ja haiguspäevade arv ning 
vähenesid ka kulutused. Ergonoomiliste tõstmistehnikate õpetamisel tuleks erilist tähelepanu 
pöörata vanematele töötajatele ning nendele, kel juba esineb alaseljavalu sümptomeid. Samuti 
on leitud, et meessoost töötajad kasutavad oma töös halvemaid tõstmistehnikaid (Kjellberg jt, 
2003).
Rootsis läbiviidud longitudinaalse uuringu eesmärgiks oli leida põetuspersonali 
lahkumispõhjused antud ametipostilt. Rohkem lahkus ametist neid, kes kannatasid erinevate 
skeleti-lihassüsteemi vaevuste käes või kel puudusid ergonoomilised abivahendid patsientide 
tõstmiseks. Suurema tõenäosusega lahkuvad töölt mehed, vähese töökogemusega põetajad ja 
hooldusõed. Seetõttu on soovitav ergonoomiliste töötingimuste tagamine (Fochsen jt., 2006). 
Ka Fujishiro jt. (2005) uuringu põhjal võib järeldada, et ergonoomikaalane sekkumine koos 
koolitustega ja rahaline toetus abivahendite muretsemiseks vähendaks skeleti-lihassüsteemi 
vaevuste esinemist raviasutuste töötajate seas.
Hooldustöötajate töös on võimalik kasutada järgmisi abivahendeid: libistamismatid, 
pööramislauad, libistamislauad ja -linad, mehaanilised tõstukid, kohandatavad voodid, 
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lateraalse kaldega voodid palatites. Hügieenitoimingute juures on kasutusel kõrgendatud 
istumisalused, haaramistorud, dušitoolid, vanniistmed ja -taburetid (Hasselrhom jt, 1999).
Samas väidavad teised autorid, et ainuüksi ergonoomiliste abivahendite hankimisest ei piisa, 
et vähendada kõiki hooldustöötajate töös ette tulevate ohutegurite mõju alaselja vaevustele 
(Smedley jt., 2003b). Samuti leidis Walls (2001), et ainuüksi elektriliste voodite 
kasutuselevõtt ortopeedia osakonnas ei vähendanud hooldustöötajate alaseljavalu riski. Kuna 
seda mõjutavad ka teised tegurid, oleks lisaks elektrilistele vooditele vaja ka teisi 
ergonoomilisi abivahendeid ning meeskonnatööd. Burton jt. (1997) järeldasid, et lisaks 
ergonoomilisele sekkumisele on skeleti-lihassüsteemi vaevuste ennetamise juures oluline ka 
tähelepanu osutamine psühhosotsiaalsetele teguritele. Tuginedes kiijandusallikale 
(Hasselrhom jt., 1999), tuleks psühhosotsiaalsete, organisatoorsete ja ergonoomiliste tegurite 
mõju vähendamiseks tööandjal:
• Tagada võimalused regulaarseteks võimlemispaušideks töö ajal.
• Võimaldada töötajatele koolitusi skeleti-lihassüsteemi vaevuste ennetamise kohta, eriti 
tõstmistehnikate kohta.
• Võimaldada hooldustöötajatele pidevat arengut oma erialases töös ning mitte 
alahinnata nende teadmisi ja oskusi.
• Võimaldada töötajatele ergonoomiliste abivahendite kasutamine: tõstmisvahendid, 
mehaanilised tõstukid, kohandatavad voodid ja lauad, hügieeni abivahendid.
• Tagada piisavalt liikumisruumi palatites ja vannitoas.
• Tagada toetav töökeskkond, kus töötajatel on võimalik rääkida tööga seotud 
probleemidest ja vabaneda emotsionaalsest pingest.
• Luua meeskonnapõhine töö.
• Jagada tööülesanded nii, et igal töötajal on vastutus kindlate patsientide ees, mitte 
kogu osakonna kohta.
• Võimaldada raskemaid füüsilisi tegevusi läbi viia mitmekesi.
• Kasutada paindlikku töögraafikut.
Skeleti-lihassüsteemi vaevuste ennetamist ja leevendamist hoolduspersonalil kehaliste 
harjutuste näol on uurinud Skargren ja Öberg (1996) ning jõudnud järeldusele, et regulaarse 
grupivõimlemise tulemusel suureneb lihasjõud, paraneb aeroobne võimekus ja vähenevad 
17
TLA vaevuste sümptomid. Lisaks iganädalastele terapeutilistele harjutustele aitavad ka teised 
filsioteraapia meetodid nagu immobilisatsioon, fraktsioon, massaaž, mobilisatsioonid, sooja- 
ja külmaravi, elektriravi ja ultraheli. Füsioterapeudi ülesandeks on patsiendi harimine ja 
ennetustegevus (Rempel ja Evanoff, 2005). Paljude Euroopa Liidu liikmesriikide 
töötervishoius on füsioterapeut tunnustatud spetsialist, kelle ülesandeks on töötajate töövõime 
hindamine ja säilitamine ning luu-lihaskonna vaevuste ennetamine.
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2. TÖÖ EESMÄRK JA ÜLESANDED
Uuringu eesmärgiks on välja selgitada hooldustööta]ate liiges-lihasvalude levimus ja valudega 
seonduvad tegurid* analüüsida uuritavate töövõimet ja terviseseisundit ning leida seoseid 
vaadeldavate näitajate vahel.
Uuringu ülesanded:
1. Selgitada hooldustöötajate liiges-lihasvalude esinemissagedust sõltuvalt 
lokalisatsioonist viimase aasta ja viimase kuu jooksul;
2. Hinnata hooldustöötajate liiges-lihasvalude ulatust, kestvust ja tõsidust sõltuvalt 
kehapiirkonnas^
3. Analüüsida uuritavate terviseseisundit ning töövõimet ja prognoosi tuleviku suhtes;




Antud uuring on üks osa 2008.-2009. aastal läbiviidavast rahvusvahelisest projektist 
„Töövõimetuse psühholoogilised, sotsiaalsed ja kultuurilised aspektid66. Uuringus osaleb 16 
riiki ning uuringu eestvedajaks on Inglismaa Southamptoni Ülikool. Tegemist on 
rahvusvahelise võrdlusuuringuga, mis selgitab välja töövõimetuse esinemist ametites, kus on 
vähemalt 4 tundi päevas monotoonset tööd, sundasendeid ja korduvliigutusi. Käesolevas 
uuringus on vaatluse all Eestis hooldusraviteenust pakkuvate asutuste hooldustöötajad.
3.1. Uuritavate valik ja kaasamine
Esmalt koostati rahvusvahelise projekti juhiste alusel uuringu plaan ning selgitati välja 
asutused uuringu läbiviimiseks. Uuringusse valiti Tervishoiuametis registreeritud 
hooldusraviteenust pakkuvate asutuste hooldustöötajad. Kokku oli 2008. aasta novembrikuu 
seisuga Tervishoiuametis registreeritud 46 hooldusraviteenust pakkuvat asutust.
Kõigepealt võttis uurija emaili/telefoni teel ühendust asutuste/osakondade juhtkonnaga ja 
tutvustas uuringu eesmärki ning läbiviimise meetodit ja selgitas välja hooldustöötajate arvu. 
Uuringu läbiviimise hetkel töötas hooldusraviteenust pakkuvates asutustes kokku 621 
hooldustöötajat. Uuringusse valiti kõik nõusoleku andnud asutuste hooldustöötajad. 
Nõusoleku uuringus osalemiseks andis 31 asutust (kokku 460 hooldustöötajat), mis paiknevad 
13 maakonnas (joonis 3). Uuringus osalemisest keeldus 15 asutust. Keeldumise põhjustena 
toodi välja: asutuses käimasolevad muudatused töökorralduses (1 asutus), ajapuudus (1) huvi 
puudumine uuringu vastu (5)э erialaselt spetsialiseerunud hooldustöötajate puudumine (2), 
tüdimus uuringutest (3). Kolm asutust ei andnud selget vastust, mida uurija tõlgendas 
keeldumisena.
Uuringus osalemise nõusoleku järgselt selgitati välja asutuses töötavate venekeelset ankeeti 
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Joonis 3. Uuringus osalemise nõusoleku andnud asutuste arv vastavalt maakonnale
3.2 Ankeetküsimustik
Ankeetküsimustik pealkirjaga „Rahvusvaheline töö ja terviseuuring“ on koostatud uuringu 
eestvedaja Inglismaa Southamptoni Ülikooli professor D. Coggoni ja kaastöötajate poolt. 
Küsimustik on rahvusvaheliselt valideeritud (Madan jt, 2008) ning tõlgitud paljude maade 
keeltesse, sh eesti ja vene keelde.
Ankeedi esilehel on üldine informatsioon, mis selgitab uuringu ja selle andmete kasutamise 
eesmärki. Samuti on uuritavale selgitatud ankeedi täitmist ja avaldatud uurijate 
kontaktandmed. Eestikeelne ankeet on täismahus esitatud lisas 2.
Ankeetküsimustik koosneb 6-st osast. Kokku on küsimustikus 54 küsimust, mis jagunevad 
järgmisteks osadeks: 1) info uuritavate kohta (7 küsimust), 2) praeguse töö kirjeldus (9), 
3) valud ja valulikkus viimase 12 kuu jooksul ja möödunud kuul: alaseljas, kaelas, õlas, 
küünarliigeses, labakäes-randmes, ning põlves (25), 4) teadlikkus teiste inimeste valudest 
(4), 5) seisukohad valu põhjustest ja vältimisest (3), 6) üldine terviseseisund (6).
Suurem osa küsimustest on valikvastustega, millele vastamisel oli uuritaval võimalik valida 
pakutud variantide hulgast endale sobiv väide. Küsimustikus on ka avatud küsimusi, kus 
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uuritav pidi ise vastuse sõnastama (küsimustiku täitmise kuupäev, sünniaeg, vanus, pikkus, 
põhitöö, töötundide arv, lisatöökohad).
Asutuste esindajad ja uurija kooskõlastasid ankeetküsitluse korra asutuses. Küsimustikud 
saadeti uuritavatele ümbrikutes koos pöördumiskirjaga ja uuritava nõusolekulehega (lisa 3). 
Küsimustikud jagas asutustes laiali hooldusravi osakonna/asutuse juhataja või vanemõde. 
Ankeetküsitlus viidi läbi novembrist detsembrini 2008. aastal. Vastamiseks oli aega 10 päeva. 
Vastused saadeti uurijale tagasi selleks kaasapandud adresseeritud ümbrikus. Vastaja 
allkirjastas ka nõusolekulehe ja saatis selle koos täidetud küsimustikuga uurijale.
3.3 Uuringu eetilised aspektid
Andmekaitse nõuded tagati uurija poolt andmete turvalise kogumise ja säilitamisega. 
Uuritavate poolt täidetud ankeetküsimustikud saadeti tagasi otse uurijale kinnises ümbrikus ja 
andmed ei sattunud kõrvalise isiku kätte. Tulemuste analüüsi teostasid uuringu läbiviijad. 
Tulemused esitatakse üldistatud kujul.
Projekti rahvusvaheliseks läbiviimiseks on juhtmaa Inglismaa taotlenud loa sealselt 
eetikakomiteelt (Thames Valley Multi-Centre Research Ethics Committee, REC reference nr: 
06/MRE12/69). Uuringu läbiviimiseks Eesti hooldustöötajate seas on saadud luba ka Tartu 
Ülikooli inimuuringute eetika komiteelt (otsus nr. 173/T-14, 18.08.2008).
3.4 Andmete statistiline töötlus
Andmed sisestati MS Excel programmis ning vigu kontrolliti topeltsisestuse teel. Seejärel 
teostati andmete statistiline analüüs andmetöötlusprogrammi SPSS. 17.0 abil, kus statistiliste 
olulisuste leidmiseks kasutati gruppidevahelises võrdluses hiiruut (chi-square, %2) statistikule 
tuginevat testi ja järjestustunnuste puhul Spearmanni korrelatsioonikordajat. Käesolevas 
uuringus kasutati seoste tõestamisel olulisuse nivood 0,05. Statistiliselt olulisi seoseid 




Kokku saadeti uurijale 460-st ankeedist tagasi 240 täidetud küsimustikku (vastamise protsent 
52%). Uuringusse valiti 218 vastajat - väljalangemist 20 ei olnud hooldustöötajad (ametid 
nagu arst, massöör, juht, ämmaemand, sotsiaaltöötaja, raamatupidaja, toidujagaja, koristaja). 
Grupi homogeensuse saavutamiseks 2 meesvastajat uuringusse ei kaasatud. Antud 
valimimahu korral, kus vea väärtus on 4,4% on tulemuste täpsus tagatud 95%-lise 
usalduspiiriga1.
1 http://www.custominsight.com/articles/random-sample-calculator.asp 1235 (21.02.09)
4.1 Ülevaade uuritavatest
Kõik vaatlusalused on naissoost (n=218). Uuritava grupi keskmine vanus on 47,35± 10,59 
aastat, kusjuures noorim uuringus osaleja on 23-aastane ja vanim 71-aastane. Kokku 
moodustati 3 vanusegrupp!: kuni 40-aastased, 41 kuni 55-aastased ja üle 55-aastased (joonis 
4).
■ <40 "41-55 ■ >55
Joonis 4. Hooldustöötajate jaotus vanusegruppide järgi
67% uuritavatest on rahvuselt eestlased ja 28,4% venelased ning muud rahvused nagu 
valgevenelased, tatarlased, ukrainlased moodustavad 4,7%. Uuritavate keskmine pikkus on 
164,61±6,114 cm, millest moodustati kaks gruppi: alla 165 cm (50,7%) ja alates 165 cm 
(49,3%). 88,4% vaatlusalustest on paremakäelised, 6,5% vasakukäelised ning 5,1% on 
märkinud, et kasutavad mõlemat kätt võrdselt. 47,4% uuritavatest on kunagi regulaarselt 
suitsetanud ning vastamise hetkel olid 27,1% regulaarsed suitsetajad. 17,5% uuritavatest 
omavad lisaks põhitööle ka teisi (lisa)töökohti. Üle poole vaatlusalustest (51,2%) lõpetas 
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täisajaga Õpingud 17-19 aastaselt ning teised vastavalt nooremalt (23,2%) või vanemalt 
(25,6%).
Tööstaaži alusel jagunesid uuritavad 3 gruppi: töötamine antud ametipostil vähem kui 1 aasta, 
1-5 aastat ja rohkem kui 5 aastat (joonis 5). Keskmine töötundide arv nädalas on 43,25±9,136 
(minimaalselt 12 ja maksimaalselt 80 tundi). Töökoormuse kohta moodustati 3 gruppi: vähem 
kui 40 töötundi, 40 töötundi ja üle 40 töötunni nädalas (joonis 6).
Joonis 5. Hooldustöötajate jaotumine tööstaaži järgi (tööaastate arv)
Joonis 6. Hooldustöötajate jaotumine töökoormuse alusel (töötunnid nädalas)
4.2 Töö eripärast tingitud tegurid
69,8% hooldustööta)atest teeb oma töös regulaarselt puhkepause, kusjuures 33% töötajatest 
otsustab sageli ise oma töö ajakava ja puhkepauside üle. Uuritavatest 56% otsustab ka sageli 
selle üle, kuidas oma tööd teha ning neljandik langetab sageli iseseisvalt otsuseid oma töö sisu 
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ja tegevuste valiku üle. Raskuste tekkimisel töös saab üle poolte uuritavatest (59%) sageli 
kolleegidelt abi ning töökorraldajalt tuge ligi kolmandik hooldustöötajatest.
Kõige rohkem tuleb hooldustöötajate töös ette selliseid tegevusi nagu raskuste tõstmine 
(81,4%), korduv küünarliigese painutamine või sirutamine (76,8%), treppidel liikumine 
(69,9%) ning korduvad randme või sõrmede liigutused (59,9%) (joonis 7). Uuritavatest 56% 
leiab, et nad peavad töötama pinge all selleks, et lõpetada ülesanded õigeks ajaks. Samas 
79,5% vaatlusalustest kinnitab, et nende töös pole normeeritud tööülesannete hulka, mille 
täitmist neilt päevas oodatakse. Enamik hooldustöötajatest ei saa tasu vastavalt tükitööle ning 
samuti ka lisatasusid ületundide eest (joonis 8).
■ Ei eJah
Joonis 7. Töö eripära puudutavad ülesanded
Joonis 8. Tööst tingitud organisatoorsed tegurid
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4.3 Liiges-lihasvalude esinemine ja tõsidus
Viimase 12 kuu jooksul esines liiges-lihasvalusid 83,4%-l hooldustööta]atest. Kõige enam 
esines vaatlusalustel valu alaseljas (66,4%), millele järgnesid kael (44,2%), põlv (39,4%), õlg 
(37,7%), labakäsi-ranne (32,7%) ning küünarliiges (21%). Kokku võis valu esineda 
maksimaalselt kuues piirkonnas, mida tuli viimase aasta jooksul ette 4%-l uuritavatest. Kõige 
rohkem esines liiges-lihasvalu kokku kolmes piirkonnas (21%) ning seejärel vastavalt kahes 
(19%), ühes (18%), neljas (11%) ning viies (10%) piirkonnas. Nendest uuritavatest, kel esines 
kaebusi viimase 12 kuu jooksul esines valu möödunud kuul 82,6%-l labakäes-randmes, 
79,3%-l põlves, 77,8%-l küünarliigeses, 72,7%-l alaseljas, 72%-l õlas ja 64,2%-l kaelas. 
Kokku esines viimase kuu jooksul liiges-lihasvalusid 38,1 %-l uuritavatest.
Üla-ja alajäsemetes viimase aasta jooksul esinenud valu puhul tuli välja, et valu esines 
rohkem parempoolsel küljel kui vasakul. Samas labakäe-randme valu kohta vastas 17,2% 
hooldustööta]atest, et neil esineb antud vaevust mõlemas käes võrdselt, parempoolses 
ülajäsemes oli see näitaja 8,4% ja vasakus 7%. Ka põlvevalu puhul vastas suurem osa, et neil 
esineb valu kummalgi kehapoolel võrdselt (tabel 1).
Tabel 1. Valude esinemine vastavalt kehapoolele hooldustööta]ate üla-ja alajäsemetes 
viimase aasta jooksul
Kehapiirkond / 
Kehapool õlg Küünarliiges Labakäsi-ranne Põlv
Parem 14,6% 10,3% 8,4% 10,3%
Vasak 9,9% 4,2% 7% 9,9%
Parem+vasak 13,2% 6,5% 17,3% 19,2%
4.3.1 Alaseljavalu
Alaseljavalu puhul on tegemist koguni nii tõsise vaevusega, et 72,7% nendest 
hooldustööta]atest, kel valu esines, vastas, et viimase aasta jooksul kiirgus valu jalgadesse 
(istmikunärvi valu). Samas 67,6%-l nendest uuritavatest oli tegemist kiirguva alaseljavaluga 
ka viimasel kuul. Arstiabi poole pöördujate arv oli samuti suhteliselt kõrge - 59,6% 
alaseljavalu käes kannatajatest otsis abi arstilt, meedikult või altematiivarstilt, mida edestas 
vaid põlvevalu 0,9%-ga (60,5%). Teiste piirkondade puhul oli see näitaja madalam (kaelavalu 
46,2%, õlavalu 54,2%, küünarliigese valu 46,5% ning labakäe-randme valu 46%).
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Ligi pooled (49,3%) vaatlusalustest, kes kannatasid alaseljavalu käes, vastasid, et kogu aasta 
jooksul esines seda kokku 1-4 nädalat (joonis 9) ning 79,9% usub, et alaseljavalu võib neile 
kujuneda probleemiks ka edaspidi.
■ 1-6 päev a ■ 1 -4 nädalat ■ 1 -12 kuud
Joonis 9. Alaseljavalu esinemine hooldustöötajatel (päevades kokku) viimase 12 kuu jooksul
Neil, kel alaseljavalu esines, valmistas see viimase kuu jooksul raskusi ka igapäevaste 
tegevuste juures: 46,9%-l varbaküünte lõikamisel, 35,8%-l riietumisel ning koguni 66%-l 
majapidamistööde tegemisel. Valu episoodi alguse üle tagasi mõeldes vastas 23,4% nendest, 
kel valu esines, et see algas tasapisi süvenedes ning 21,1% vastas, et valu tekkis äkki tööl 
olles.
4.3.2 Kaela-ja õlavalu
45,7% nendest hooldustöötajatest, kel kaelavalu esines, vastasid, et kokku kannatasid nad 
antud vaevuse käes viimase aasta jooksul 1-6 päeva ning 34% 1-4 nädalat ja 20,3%-l esines 
valu päevades kokku rohkem kui 1 kuu. Seda, et antud vaevus võib kujuneda neile 
probleemiks eelseisva 12 kuu jooksul, usub 68,4% kaelavalu käes kannatanud 
hooldustöötajatest* Riietumise juures ei valmistanud kaelavalu raskusi 71,2%-le, kuid 
majapidamistööde juures häiris see 53,2%.
Õlavalu käes kannatanud vastasid, et kogu viimase aasta jooksul esines seda kokku 42,1%-1 
1-4 nädalat, 32.9%-l 1-6 päeva ja 25%-l 1-12 kuud ning 76,6% arvab, et see võib neile 
probleemiks kujuneda ka järgneva 12 kuu jooksul. Igapäevaste tegevuste juures häiris õlavalu 
kõige enam majapidamistööde juures (64,9%), millele järgnesid riietumine (55,6%), pesemine 
(51,9%) ja juuste kammimine (39,6%).
27
4.3.3 Küünarliigese ja labakäe-randme valu
40,5%-l hooldustööta]atest, kel küünarliigese valu esines, vastas, et viimase 12 kuu jooksul 
esines seda kokku 1-4 nädalat, 31%-1 1-6 päeva ja 28,6%-l 1-12 kuud ning koguni 82,2% 
usub, et antud vaevus võib kujuneda neile probleemiks ka eelseisva aasta jooksul. 
Küünarliigese valu valmistas 62,9%-le raskusi majapidamistööde tegemisel ning pudelite, 
purkide ja kraanide avamisel 58,1%-le ja riietumisel 35,5%-le.
Labakäe-randme piirkonna välu käes kannatanud vastasid, et kokku valmistas see neile 
viimase aasta jooksul vaevusi 1-6 päeval 35,8%-le, 1-4 nädalal 34,3%-le ja üle 1 kuu 29,9%- 
le. Seda, et labakäe-randme valu võib kujuneda neile probleemiks ka eelseisva 12 kuu jooksul 
usub 68,6%. Igapäevaste tegevuste juures põhjustab antud piirkonna valu probleeme pudelite, 
purkide ja kraanide avamisel (60%) ja majapidamistöödel (55,4%) ning teiste tegevuste juures 
häiris see väiksemat arvu kannatanutest - uste lukustamine ja lukust lahti keeramine (29,6%), 
kirjutamine (28,6%), riietumine (25,9%).
4.3.4 Põlvevalu
Põlvevalu käes kannatanud märkisid, et kokku kestis see viimase 12 kuu jooksul 37%-l 1-4 
nädalat ja 37%-l rohkem kui 1 kuu ning ülejäänud 26%-l 1-6 päeva. Suurem osa (83,1%) 
usub, et põlvevalu võib kujuneda probleemiks ka edaspidi. Enamus vastajatest (89,2%) leidis, 
et põlvevalu häirib treppidel kõndimist ning 68,3%-le valmistab see raskusi 
majapidamistöödel, kuid tasasel pinnal kõndimisel 36,4%-le ja riietumisel vaid 24,5%-le.
4.4 Hooldustöötajate tervis ja töövõime
Vastamise hetkel märkisid rohkem kui pooled uuritavatest, et viimase nädala jooksul 
tervisehädad neile erilisi probleeme ei valmistanud (joonis 10). Kõige rohkem häirisid 
hooldustööta]aid kuuma- ja külmahood (47%), üldine nõrkus ja peapööritus (46,8%) ning 
tuimus või torked kehaosades (43,8%), kõige vähem aga õhupuuduse tunne (26,5%).
Vaatlusaluste emotsionaalset seisundit (joonis 11) hinnati 6-punktise skaalaga (1-6), mis 
näitab, et selliseid positiivseid emotsioone nagu õnnelik ning rahulik ja tasakaalukas tunti 
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Joonis 11. Hooldustööta] ate enesetunne viimase kuu jooksul
Hooldustööta]atest 77,7% on oma tööga rahul ning 10,2% väga rahul. 52,1%-le 
vaatlusalustest tundub enda töökoht kindel olevat, juhul kui peaks ette tulema tõsisem haigus, 
mis hoiaks neid kolm kuud tööst eemal.
Viimase 12 kuu jooksul ei takistanud 81%-1 hooldustööta]atest TLA-vaevused tööle minemist 
ning 74,7%-l ei takistanud seda ka muu haigus. Viimase aasta jooksul puudus liiges- 
lihasvalude tõttu 9% hooldustööta] atest töölt 1-5 päeva, 7% 6-30 päeva ning 3% enam kui 30 
päeva. Üldiselt hindavad hooldustöötajad enda tervislikku seisundit üsna kõrgelt: küllalt 
heaks 33,1% ning keskmiseks 54,2% (joonis 12).
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■ Väga hea ■ Kullalt hea Kesklinne ■ Ktülalt madal ■ Väga madal
Joonis 12. Hooldustööta] ate üldhinnang oma tervisele
Hooldustööta]ate keskmine hinne 10-punkti skaalal oma töövõime kohta on 7,75±1,768 ning 
59,7% leiab, et on suutelised antud tööd tegema ka kahe aasta pärast. Töövõime hinnangu 
kohta moodustati 3 gruppi: 1-4 punkti - madal, 5-7 punkti - keskmine, 8-10 punkti - hea 
(joonis 13).
Joonis 13. Hooldustööta]ate hinnang oma töövõimele
4.5 Teadlikkus teiste inimeste liiges-lihasvaludest
Enamik hooldustööta]atest teab ka kedagi oma kolleegidest või väljaspool tööd, kel on 
viimase aasta jooksul esinenud liiges-lihasvalu mõnes kehapiirkonnas (joonis 14). Uuritavate 
teadlikkus sellistest tervisehädadest nagu ülekoormushaigus, ülajäseme kutsekahjustus või 
kumulatiivne trauma on küllaltki kõrge - 73,7% vastajatest märkis, et on kuulnud või lugenud 
midagi antud probleemidest.
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■ Tööl ■ Välj aspool tood
Joonis 14. Valude esinemine teistel inimestel tööl või väljaspool tööd
4.6 Hooldustöötajate seisukohad valu põhjustest ja vältimisest
Üldiselt vastasid hooldustöötajad, et nii ülajäseme (76,6%) kui ka alaselja valude (81%) puhul 
on vaja puhkust, et see leevenduks ja sellistele terviseprobleemidele käegalöömine võib 
põhjustada kroonilisi tervisehädasid. Suurem osa vastajatest (ülajäseme valu 75,7%, 
alaseljavalu 79,2%) arvab, et sellised probleemid on seotud tööga, mida inimesed tavaliselt 
teevad. Rohkem kui pooled hooldustöötajatest (52,7%) leiavad, et alaseljavalu esinemisel 
tuleks füüsilist tegevust vältida, kuna see võib seljale halba teha. Ülajäseme valude puhul 
märkis aga 1/3 vastajatest, et füüsiline tegevus ei tee käsivarrele halba. Nii ülajäseme valu kui 
ka alaseljavalu puhul leidis 1/3 hooldustöötajatest, et valu ei möödu iseenesest ja asjad ei 
parane 3 kuuga (tabelid 2 ja 3).
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Tabel 2. Hooldustööta]ate seisukohad ülajäseme valu põhjustest ja vältimisest (% vastajatest)










Füüsilist tegevust tuleks 
vältida
10,4 24,9 22,9 32,3 9,5
Tavaliselt lähevad asjad 
paremaks kolme kuuga 10 23,4 35,8 21,4 9,5
Puhkust on vaja, et läheks 




2 2,4 5,4 21,5 68,8
Selliseid probleeme 
põhjustab töö, mida 
tavaliselt inimesed teevad
2,9 7,3 14,1 33,7 42
Tabel 3. Hooldustööta]ate seisukohad alaseljavalu põhjustest ja vältimisest (% vastajatest)








Füüsilist tegevust tuleks 
vältida
10,9 16,4 19,9 31,8 20,9
Tavaliselt lähevad asjad 
paremaks kolme kuuga
8,5 29,1 34,7 18,6 9,0
Puhkust on vaja, et läheks 
paremaks




1,5 2,5 2 27,5 66,7
Selliseid probleeme 
põhjustab töö, mida 
tavaliselt inimesed teevad
1 5,9 13,9 35,1 44,1
4.7 Liiges-lihasvaludega seonduvad tegurid
4.7.1 Liiges-lihasvalude seosed individuaalsete ja tööst ning töökeskkonnast tulenevate 
teguritega
Liiges-lihasvalude esinemine on seotud individuaalsete teguritega (vanus ja pikkus). 
Võrreldes teiste vanuse gruppidega esines üle 55-aastastel rohkem möödunud kuu jooksul 
alaseljavalu (p<0,05) ja viimase aasta jooksul põlvevalu (p<0,01) kui noorematel. Möödunud 
kuul esines alaseljavalu alla 40-aastastel 73%-l, 41-55-aastastel 61,7%-1 ja üle 55-aastastel
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86,4-%l; põlvevalu puhul on need näidud vastavalt 25,8%, 35,2% ja 60,7%. Märkimisväärselt 
oluline seos ilmneb möödunud kuul esinenud alaseljavalu ja hooldustöötajate pikkuse vahel. 
Lühematel kui 165 cm esineb antud kaebust 84,8%-l ning pikematel 61,8%-1 vastanutest 
(p<0,01).
Töö eripära mõjutab TLA vaevuste esinemist hooldustöötajate seas. Väga oluline seos ilmneb 
kükitamist ja põlvitamist nõudvate tegevuste ning alaseljavalu vahel (p<0,001). Need kelle 
töös tuleb ette kükitamist või põlvitamist kokku üle ühe tunni kannatavad alaseljavalu käes 
rohkem (80%), kui need kellel selliseid tööasendeid ette ei tule (55,8%). Samuti esineb väga 
oluline seos õlavalu ja tööasendi vahel, kus käed on õlgadest kõrgemal (p<0,001). Nendel, kes 
peavad töötama asendis kus käed on õlgadest kõrgemal, esineb õlavalu 66%-l ja teistel, kes 
sellises asendis ei tööta, on see näitaja 29,3%. Organisatoorsetest teguritest mõjutavad liiges- 
lihasvalude esinemist normeeritud tööülesannete hulk ja töötamine pinge all (tabel 4).
Tabel 4. Töö eripärast tingitud tegurite seos liiges-lihasvaludega kehapiirkonnal (statistiline 
olulisus p<0,05)
Ä valu möödunud kuul
Kehapiirkond / 
Tegur Alaselg Kael õlg
Küünar- 
liiges Põlv
Korduvad sõrmede-randme liigutused .137 .043 .002 .082 .341
Korduvad küünarliigese liigutused .031 .036 .002 .839 .053
Töötamine käed õlgadest kõrgemal .003 .001 .000 .478 .068
Raskuste tõstmine .005 ,018a .329 .230 .187
Treppidel liikumine .626 .029 .844 .610 .818
Kükitamine või põlvitamine .000 .001 .119 .034 .038
Normeeritud tööülesannete hulk .641 ,001A .790 .157 .996
Töötamine pinge all .011 .172 .022 .828 .290
Psühhosotsiaalsete tegurite ja liiges-lihasvalude vahel eksisteerib statistiliselt oluline seos 
(p<0,05). Korrelatsioonanalüüsist selgus, et sotsiaalne toetus mõjutab kaebuste esinemist. 
Nendel hooldustöötajatel, kes saavad abi oma kolleegidelt, esineb vähem labakäe-randme 
valu (r=0,26). Samas nendel uuritavatel, kes saavad tuge oma vahetult töökorraldajalt või 
juhatajalt, esineb vähem ka kaelavalu (r=0,15) ja õlavalu (r=0,14). Ka autonoomia mõjutab 
liiges-lihasvalude esinemist hooldustöötajatel - need töötajad, kes otsustavad ise selle üle, 
kuidas oma tööd teha, kaebavad vähem labakäe-randme valu (r=0,17). Uuritavatel, kel on 
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suurem otsustamisõigus oma töö sisu ja tegevuste valiku üle, esineb vähem kaelavalu 
(r=0,16), põlvevalu (r=0,14) ja alaseljavalu (r=0,15). Need, kes otsustavad ise oma töö 
ajakava ja puhkepauside üle, kaebavad vähem õlavalu (r=0,17). Hooldustöötajate rahulolu 
oma tööga mõjutab liiges-lihasvalude esinemist - mida vähem rahul ollakse, seda rohkem 
esineb õlavalu (r=0,14) ja põlvevalu (r=0,14). Kindlustunne oma töökoha suhtes on seotud 
möödunud kuul esinenud kaelavaluga (r=0,23) ning viimasel aastal esinenud 
labakäe-randme valuga (r=0,16). Need, kes on kindlamad selles, et kui neid peaks tabama 
tõsisem haigus, mis hoiaks neid tööst eemal kolm kuud, ei kaota nad oma tööd, kaebavad 
antud valude üle vähem.
Statistilisest analüüsist selgus, et vaatlusaluste üldine tervis on seotud liiges-lihasvaludega. 
Hooldustöötajate emotsionaalse seisundi ja alaseljavalu vahel eksisteerib märkimisväärselt 
oluline seos (p<0,01). Mida vähem alaseljavalu esines, seda õnnelikumana end viimase nädala 
jooksul tunti (r=0,21) ning seda vähem nukker-rusutud (r=-0,l 9) või löödud (r=-0,19) oldi. 
Lisaks on statistiliselt oluline seos (p<0,05) positiivsete emotsioonide ja küünarliigese valu 
vahel. Mida vähem esines küünarliigese valu, seda õnnelikumana (r=0,17) ning rahuliku ja 
tasakaalukamana (r=0,16) end viimasel nädalal tunti. Samas mida rohkem esines 
vaatlusalustel põlvevalu, seda rohkem lööduna end tunti (r=-0,15).
Tabelist 5 on näha, et ka enamlevinud tervisehädad mõjutavad liiges-lihasvalude esinemist.
Tabel 5. Hooldustöötajate liiges-lihasvalude seosed teiste tervisehädadega viimase 12 kuu 
jooksul (Spearmani korrelatsioonkordaja r)
Statistiline tõenäosus *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
Kehapiirkond / 





Üldine nõrkus ja 
peapööritus 0,24*** 0,13 0,20** 0,23** 0,09
0,26**
*
Valud südames ja 
rindkeres 0,24** 0,15* 0,24** 0,18* 0,1 0,18*
Iiveldus või 
maohäired 0,21** 0,24** 0,20** 0,21** 0,17*
0,26**
*
Õhupuuduse tunne 0,22** 0,20** 0,27*** 0,12 0,15* 0,09
Tuimus või torked 
kehaosades 0,38*** 0,37*** 0.37** 0,23** 0,45***
0,33** 
*
Lihaste nõrkus 0 3*** 0,26*** 029*** 0,20** 0.31*** 0,34** *
Kuuma-ja 
külmahood 0,25*** 0,15* 0,23** -0,005 0,14*
0,28** 
*
Märkimisväärselt/väga oluliselt on liiges-lihasvaludega seotud tuimus ja torked kehaosades 
ning lihaste nõrkus. Tunnuste vahel on positiivne seos - mida rohkem tekitasid tuimus ja 
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torked kehaosades või lihaste nõrkus vaatlusalustele probleeme viimase nädala jooksul, seda 
rohkem esines neil ka liiges-lihasvalusid (tabel 5).
4.7.2 Liiges-lihasvalude seosed tervise ja töövõimega
Liiges-lihasvalude esinemine mõjutab hooldustöötajate töövõimet (tabel 6). 
Korrelatsioonanalüüsist ilmnes, et mida rohkem esines hooldustöötajatel viimase aasta 
jooksul labakäe-randme valu (r=-0,24), põlvevalu (r=-16) ning alaseljavalu (r=-0,27), seda 
madalamalt hinnati ka enda töövõimet.
Töölt puudumine TLA-vaevuste tõttu on seotud kaelavaluga (r=0,19), õlavaluga (r=0,26), 
küünarliigese valuga (r=0,17), põlvevaluga (r=0,35) ja alaseljavaluga (r=0,25). Mida rohkem 
esineb õlavalu (r=-0,28), küünarliigese valu (r=-0,22) labakäe-randme valu (r=-0,18), 
põlvevalu (r=-0,29) ning alaseljavalu (r=-0,18), seda vähem usutakse, et antud tööd ollakse 
suuteline tegema ka 2 aasta pärast.
Ka tervisehinnangu ja liiges-lihasvalude vahel eksisteerib märkimisvääme/väga oluline 
statistiline seos. Üldhinnang oma tervisele oli seda kehvem, mida rohkem esines 
vaatlusalustel viimase 12 kuu jooksul valusid järgmistes piirkondades - kael (r=0,31), õlg 
(r=0,22), küünarliiges (r=0,23), labakäsi-ranne (r=0,25), põlv (r=0,32), alaselg (r=0,43).
Tabel 6. Hooldustöötajate liiges-lihasvalude seosed töövõimega viimase 12 kuu jooksul 
(Spearmani korrelatsioonkordaja r)
Statistiline tõenäosus *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
Kehapiirkond / 






töövõimele -0,27*** -0,09 -0,13 -0Д -0,24** -0,16*
Töövõimetus 
valu tõttu 0,25*** 0,19** 0,26*** 0,17* 0,06 0,35***
Töövõime 2 a. 
pärast -0,18** -0,09 -0,28*** -0,22** -0,18** -0,29***
Üldhinnang 




Käesolev uuring annab ülevaate Eesti hooldustöötajate liiges-lihasvalude esinemisest ja 
tõsidusest sõltuvalt kehapiirkonnas^ samuti kirjeldatakse hooldajate hinnanguid oma tervisele 
ja töövõimele ning analüüsitakse näitajate vahelisi seoseid. Uuringu läbiviimiseks kasutati 
anonüümset ankeetküsitlust, mis on välja töötatud Southamptoni Ülikooli teadlaste poolt 
professor David Coggon’ i juhtimisel.
Uuringust selgus, et Eestis on hooldusraviteenust pakkuvates asutustes hooldustöötajate 
keskmine vanus küllaltki kõrge (47 aastat), mis ilmselt tuleneb sellest, et Eestis töötatakse 
üldjuhul kõrge eani. Teiste riikide andmetega võrreldes selgus, et enamasti jääb 
õendushooldustöötajate keskmine vanus alla 40 aasta (Engkvist jt., 2000; Yip jt., 2001; 
Hoogendoom jt, 2002; Smith jt., 2004; Smith jt., 2003b; Smedley jt., 2003a; Violante jt, 
2004; Ando jt, 2000; Tezel, 2005). Hooldustöötajate tööstaaž on enamasti üle 5 aasta (Gröön, 
2009; Hermlin-Özekinci, 2006; Engkvist jt, 2000; Eriksen jt., 2006; Burdorf ja Jansen, 2006; 
Feng jt, 2007; Smith jt, 2004; Smith jt., 2003b; Violante jt, 2004; Ando jt, 2000; Tezel, 
2005), mida kinnitasid ka meie andmed. Ligi % hooldustöötajatest on antud ametipostil 
töötanud rohkem kui 5 aastat ja suur osa neist on väga staažikad töötajad. Kui üldjuhul 
hooldustöötajate keskmine töötundide arv jääb vahemikku 40-48 tundi nädalas (Smith jt, 
2004; Smith jt., 2003a,b; Feng jt, 2007), siis ka Eesti hooldustöötajate keskmine töökoormus 
on 43 töötundi nädalas. Hooldajate töö eripäraks on, et töötatakse vahetustega ja keskmiseks 
tööpäeva pikkuseks on 12 tundi (Hermlin-Özekinci, 2006).
Erinevates riikides läbiviidud uuringutest (Eriksen, 2003; Smith, 2004; Hou ja Shiaou, 2006) 
selgub, et skeleti-lihassüsteemi vaevuste esinemine õendushoolduspersonali töötajate seas on 
kõrge. Ka Eesti sarnaneb oma näitajate poolest eelnevate uuringutega - liiges-lihasvalusid 
esines viimase aasta jooksul vähemalt ühes kehapiirkonnas 83%-l uuritavatest ning viimase 
kuu jooksul 38%-l uuritavatest. Rohkem kui pooltel uuritavatest esines liiges-lihasvalusid 
viimase aasta jooksul kuni kolmes kehapiirkonnas ning neljandikul enam kui kolmes 
kehapiirkonnas. Samaselt Eestile on ka Türgi hooldustöötajate seas läbiviidud uuringuga 
leitud, et 90%-l vaatlusalustest esines liiges-lihasvalu vähemalt ühes kehapiirkonnas, 60%-l 
vähemalt kahes ja 36%-l kolmes kehapiirkonnas (Tezel, 2005). Rohkem kui pooled 
uuritavatest teavad kedagi oma kolleegidest, kel esineb valusid alaseljas, kaelas, ülajäsemes 
või põlves. Seda võib seletada sellega, et kui töötajal endal on liiges-lihasvalusid, siis 
märgatakse samaseid probleeme enam ka teistel.
Erinevad uuringud on näidanud, et kõige rohkem kaebavad hooldustöötajad alasel]avalude üle 
(Yip, 2001; Smith jt., 2003b; Ando jt, 2000. Smith jt., 2004; Violante jt., 2004, Feng jt., 2007; 
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Hou ja Shiaou, 2006; Smedley jt, 1997), mis oli iseloomulik ka meie uuringule. Samas 
selgus, et võrreldes teiste uuringutega, kus on analüüsitud liiges-lihasvalude esinemist 
kehapiirkondade kaupa, on Eesti hooldustöötajatel alaseljavalu esinemissagedus kõrgem. See, 
et alaseljavalu esineb Уз hooldustöötajatest, võib olla tingitud uuritava grupi suhteliselt 
kõrgest keskmisest vanusest. Hermlin-Özekinci* i (2006) uuringus, kus hooldajate keskmiseks 
vanuseks oli 41 aastat, esines alaseljavalu 81%-1 uuritavatest. Gröön (2009) leidis Ida- ja 
Lääne-Tallinna Keskhaiglate hooldusravikliinikute uuringust, et pooltel õendustöötajatel 
esineb alaseljavalu. Ka varasemates uuringutes on täheldatud, et valu antud kehapiirkonnas 
kaebab 20-58% uuritavatest (Smith jt., 2003,a,b; Ando jt., 2000, Smith jt, 2004; Hou ja 
Shiaou, 2006). Alaseljavalude puhul pole mitte kõnekas ainult selle kõrge esinemissagedus, 
vaid ka kestvus ja probleemi tõsidus. Viimase aasta jooksul kestis alaseljavalu päevades 
kokku peaaegu pooltel uuritavatest 1-4 nädalat ning ülejäänutel alla nädala (28%) või üle ühe 
kuu (23%). Seda, et tegemist on tõsise vaevusega, näitab ka valu tõttu arsti poole pöördujate 
arv. Antud uuringus otsis alaseljavalu esinemise korral meedikult abi Уз hooldustöötajatest, 
mis on samane tulemus Feng* i jt. (2007) poolt läbiviidud uuringuga Taiwani 
õendushoolduspersonali seas - pooled töötajatest, kel valu esines, pöördusid arsti poole. 
Samas ei saa väita, et abi otsimine oleks üldine tendents, kuna mõningate uuringute andmetel 
(Yip, 2001) pöördub arsti poole vaid vähene osa kannatanutest, hoolimata tõsistest 
valusümptomitest.
Lisaks alaseljavalule esineb Eesti hooldustöötajatel suhteliselt palju ka kaelavalu (44%), 
millele järgnevad valud põlves, õlas, labakäes-randmes ja küünarliigeses. Võrreldes teiste 
uuringutega, teeb Eesti hooldustöötajate uuringu erinevaks just kõrge põlvevalu 
esinemissagedus (39%). Üldiselt peetakse hooldaja peamisteks valupiirkondadeks alaselga 
ning kaela-ja õlavöödet (Ando jt., 2000; Smith jt., 2004; Smith jt., 2003b; Daraisehjt., 2003; 
Eriksen, 2003; Tezel, 2005). Küünarliigese ning labakäe-randme valu esineb tavaliselt kõige 
vähem - küünarliigeses 6%-12%, labakäes-randmes 6%-21% (Eriksen, 2003; Daraiseh jt., 
2003). Uuringust selgus, et Eesti näitajad nendes kehapiirkondades on siiski kõrgemad 
(vastavalt 21% ja 33%) kui keskmiselt omane hooldustöötajatele. Ilmnes ka, et üla- ja 
alajäsemete puhul esines valu rohkem paremal kehapoolel kui vasakul, mida teiste autorite 
poolt kirjeldatud pole. Kuigi suurem osa (88%) uuritavatest on ka paremakäelised, ei andnud 
käeline eelistus statistiliselt olulist seost liiges-lihasvalude esinemisega. Türgi 
hooldustöötajate seas läbiviidud uuringust (Tezel, 2005) ilmnes samuti, et 89% uuritavatest 
olid paremakäelised, kuid käeline eelistus ei mõjutanud oluliselt liiges-lihasvalude esinemist. 
Eesti hooldustöötajate uuringus selgitati välja ka luu-lihaskonna probleemide tõsidus, mis 
väljendus arsti poole pöördujate arvus, valude prognoosis 12 kuu jooksul ning toimetulekus 
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igapäevaste tegevustega. Käesolevast uuringust ilmnes, et ligi pooltel nedest hooldajatest, kel 
viimasel kuul liiges-lihasvalusid esines, on takistatud hakkamasaamine ka erinevate 
igapäevaste toimingutega - riietumine, pesemine^ juuste kammimine, kirjutamine, kõndimine 
treppidel jms. Kõige rohkem mõjutavad liiges-lihasvalud sõltumata kehapiirkonnast 
toimetulekut tavaliste majapidamistöödega, mida varasemates uuringutes (Eriksen jt., 2004; 
Camerino jt., 2001; Burdorf ja Jansen, 2006; Smedley jt, 1997) kirjeldatud pole. Vaid ühes 
uuringus on välja toodud, et alaseljavalu mõjutab vähesel määral vabaaja- ja sotsiaalseid 
tegevusi (Yip, 2001).
Hoolimata luu-lihaskonna vaevuste kõrgest esinemissagedusest hindavad Eesti 
hooldustöötajad antud uuringu põhjal enda tervislikku seisundit küllaltki kõrgelt. Samuti 
ilmnes hooldustöötajate hoiakutest valu põhjuste ja vältimise kohta, et liiges-lihasvaludesse ei 
suhtuta ükskõikselt ja üldiselt ollakse teadlik tööga seonduvatest riskidest. Lisaks selgus, et 
hoolduspersonal üldiste tervisehädade (üldine nõrkus ja peapööritus, valud südames ja 
rindkeres, iiveldus jts) üle väga ei kaebagi. Kõige rohkem tekitasid hooldustööta) atele 
probleeme kuuma- ja külmahood, mis on seletatav ka vastajate vanusega - ligi kolmveerand 
uuritavatest on üle 40-aastased naised. Hermlin-Özekinci’ i (2006) uurimistööst selgus, et 
õendus- ja hoolduspersonali töötajate peamisteks tervisekaebusteks lisaks seljavalule on 
väsimus, peavalu, keskendumisraskused, kõrgenenud vererõhk ning naha ärritusnähud. 
Vastamise hetkel oli meie uuringu töötajate emotsionaalne seisund väga hea - viimase kuu 
jooksul tunti end suure osa ajast õnneliku ning rahuliku ja tasakaalukana. Vaid mõnikord või 
haruharva tunti selliseid negatiivseid emotsioone nagu närvilisus, nukrus ja rusutus või löödud 
olek. Ka Kanadas läbiviidud uuringust ilmnes, et peaaegu kõik õendushooldustöötajad (97%) 
hindavad enda tervislikku seisundit suurepäraseks, väga heaks või heaks, kuid nende 
emotsionaalne seisund pole nii hea kui Eesti hoolduspersonalil - Уз uuritavatest kaebas 
emotsionaalset kurnatust (O’Brien-Pallas jt., 2004). Lisaks kõrgele hinnangule enda 
tervislikust seisundist, hindavad hooldustöötajad sama kõrgelt ka enda töövõimet. Uurimistöö 
tulemustest selgus, et ligi Уз Eesti hooldustöötajatest hindab enda töövõimet heaks ja usub, et 
on suutelised antud tööd samavõrd tegema ka kahe aasta pärast. Andmed subjektiivsest 
hinnangust oma töövõime kohta varasematest hooldustöötajate uuringutest puuduvad.
Eesti hooldustöötajad suhtuvad oma ametisse positiivselt - vastajatest 87,9% märkis, et on 
oma tööga rahul, mis on palju kõrgem kui teiste riikide näitajad (Feng jt., 2007; Yip, 2001; 
Hoogendom jt, 2002). Hooldustöötajate tervise ja töövõime kohta läbiviidud uuringute 
(Eriksen jt., 2006; Eriksen jt., 2004; Feng jt., 2007; Burdorf ja Jansen, 2006; Trinkoff jt., 
2002) järgi on haiguslehel viibimine harv nähtus, vastavalt 5-13%. Kuigi Eestis on see näitaja 
veidi kõrgem - 19%, võib seda siiski lähtuvalt liiges-lihasvalude kõrgest esinemissagedusest 
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pidada madalaks. Hoopis suuremal hulgal (veerand uuritavatest) mõjutas töölt puudumist 
viimäse aasta jooksul mõni muu haigus, mille põhjuseks võib olla kõrgem teadlikkus 
üldlevinud haigustest ja nendega kaasnevatest ohtudest. Seetõttu ollakse nende suhtes ka 
tähelepanelikumad ja viibitakse rohkem haiguslehel kui tavaliste liiges-lihasvalude puhul, 
mida pelgalt tõlgendatakse kui tavalisi ealisi muutusi.
Hooldustöötajate töö on füüsiliselt raske, nõudes töötamist ebamugavates asendites, pikaldast 
seismist, raskuste tõstmist ja korduvate liigutuste sooritamist tööpäeva vältel (Hermlin- 
Özekinci, 2006; Ando jt., 2000; Jansen jt., 2004; Hou ja Shiaou, 2006; Kjellberg jt., 2003). 
Kõige rohkem tulebki hooldustöötajate töös ette raskuste tõstmist, seda siis patsientide 
teisaldamise näol - voodis nihutamine, voodist ratastooli, vannituppa jts (Feng jt, 2007; 
Engkvist jt., 2000; Smith jt., 2003a; Yip, 2001; Smith jt., 2004). Ka antud uuringust selgus, et 
kõige rohkem tuleb hooldustöötajatel igapäevases töös patsientide eest hoolitsemisega ette 
raskuste tõstmist (81%-1) ning korduvate liigutuste sooritamist. Lisaks esitab hooldustöö 
kõrgeid vaimseid nõudmisi - Smith’ i jt. (2004) uuringust tuli välja, et 69% hooldustöötajatest 
kannatab vaimse pinge all. Eestis on see näitaja veidi väiksem (56%). Võrreldes teistes 
riikides läbiviidud uuringutega (Feng jt, 2007; Eriksen jt., 2006; Hoogendom jt., 2002), kus 
õendushooldustöötajate otsustamisõigus oma tööülesannete täitmise üle on keskpärane ning 
sotsiaalne toetus pigem vähene, on Eestis antud näitajad küllaltki kõrged. Eesti 
hooldustöötajatest omavad rohkem kui pooled iseseisvat otsustamisõigust oma tööülesannete 
täitmise üle ning rohkem kui pooled saavad probleemide tekkimisel töös loota sotsiaalsele 
toetusele, eriti kolleegide abile.
Liiges-lihasvalude esinemine on seotud hooldusasutuste töökeskkonnas toimivate 
ohuteguritega - füsioloogiliste ja psühhosotsiaalsete (Jansen jt., 2004; Camerino jt., 2001; 
Feng jt., 2007; Yip, 2001; Eriksen jt., 2004) ning individuaalsete (Violante jt., 2004; Eriksen, 
2003; Tezel, 2005; Smedley jt, 2003a; Smedley jt., 1997; Smith jt., 2003b; Jansen jt., 2004) 
teguritega. Individuaalsetest teguritest on liiges-lihasvalude esinemist mõjutanud kõige enam 
indiviidi vanus. Kuna reeglina esineb vanematel hooldustöötajatel rohkem liiges-lihasvalusid 
(Jansen jt., 2004; Eriksen, 2003; Violante jt, 2004), siis kinnitab seda ka käesolev uuring. 
Kõrgemas eas hooldustöötajad kannatavad rohkem alaselja- ja põlvevalu käes. Mitmed 
autorid (Smedley jt., 2003a; Ando jt., 2000; Burdorf ja Jansen, 2006; Feng jt., 2007; Smith jt; 
2003a) on uurinud pikkuse mõju liiges-lihasvaludele, kuid ükski neist pole märkimisväärset 
seost nende vahel leidnud. Käesolevast uuringust aga ilmnes, et lühematel hooldustöötajatel 
esines viimase kuu jooksul alaseljavalu rohkem kui pikematel. See on seletatav just 
ebamugavate tööasenditega suurekaaluliste patsientide tõstmisel, kus pikemad töötajad on 
tõenäoliselt eelisseisus. Selle kohta tuleks aga edaspidi läbi viia täiendavaid uuringuid.
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Füsioloogilistest teguritest mõjutavad liiges-lihasvalude esinemist kõige rohkem kükitamist ja 
põlvitamist nõudvad tegevused, mis põhjustavad valusid alaseljas, kaelas, küünarliigeses ja 
põlves. Selliseid tegevusi tuleb ette patsientide tõstmisel ja teisaldamisel (Menzel jt., 2004; 
Engkvist jt, 2000; Smith jt., 2003a; Hou ja Shiaou, 2006). Käesolevas uuringust selgus ka 
tõsiasi, et töötamine käed õlgadest kõrgemal suurendab alaselja-, kaela- ja õlavalu esinemist. 
Selline sundasend võib kaasneda selliste tegevuste juures nagu patsiendi abistamine 
siirdumistel, riietamine ja pesemine ning juhendamine abivahendite kasutamisel. Need 
tegevused aga omakorda suurendavad kaela-ja õlavalu esinemissagedust (Smedley jt., 2003a). 
Psühhosotsiaalsetest teguritest mõjutavad liiges-lihasvalude esinemist eelkõige sotsiaalse 
toetuse ja autonoomia vähesus, mis sarnaneb varasemate uuringutega. Hooldustöötajad, kes 
omavad oma tööülesannete täitmise üle vähest otsustamisõigust, kaebavad rohkem skeleti- 
lihassüsteemi vaevuste üle (Jansen jt., 2004; Camerino jt., 2001). Kolleegide või juhtkonna 
vähene toetus tööülesannete täitmisel suurendab liiges-lihasvalude esinemissagedust (Smith 
jt, 2004; Eriksen jt, 2004). Ka madal rahulolu tööga suurendab liiges-lihasvalude esinemist, 
mida lisaks Eestis läbiviidud uuringule kinnitab ka Itaalia hoolduspersonali kohta tehtud 
uuring (Violante jt, 2004). Lisaks eelmainitutele ilmnes antud uuringust ka see, et mida 
kindlam oldi enda töökoha suhtes, seda vähem esines ka valusid. Seda seisukohta varasemates 
uuringutes välja toodud pole.
Hooldusasutustes on olulisel kohal ka töökorralduslikud tegurid (Ando jt., 2000; Engkvist jt, 
2000; Smith jt., 2004; Jansen jt., 2004; Lipscomb jt., 2002; Eriksen, 2003). Seda, et töötamine 
vaimse pinge all suurendab liiges-lihasvalude esinemist, kinnitavad lisaks käesolevale 
uurimistööle ka Smith' i jt. (2004) fling Jansen* i jt. (2004) poolt läbiviidud uuringud. Lisaks 
töötamisele pinge all mõjutab Eesti hooldustöötajatel liiges-lihasvalude esinemist ka selline 
organisatoorne tegur nagu normeeritud tööülesannete hulk. Hermlin-Özekinci (2006) on 
leidnud seose ka tööpäeva pikkuse ja alaseljavalude vahel. Mida pikem on hooldajate 
tööpäev, seda enam antud kaebusi esineb. Töökoormuse seotust luu-lihaskonna vaevustega on 
rõhutanud oma uuringuga ka Lipscomb jt (2002). Antud uuringust aga olulisi seoseid liiges- 
lihasvalude ja hooldustöötajate tööpäeva pikkuse vahel ei leitud.
Lisaks töökeskkonnas toimivatele ohuteguritele on liiges-lihasvaludega seotud ka 
hooldustöötajate üldine terviseseisund (Feyer jt., 2000; Yip, 2001). Eesti hooldustöötajatel 
esinevad terviseprobleemid nagu lihaste nõrkus ning tuimus või torked kehaosades on seotud 
liiges-lihasvaludega - mida rohkem esines vaatlusalustel tervisehädasid seda rohkem esines 
neil ka liiges-lihasvalusld. Ilmselt ühe probleemi esinedes tajutakse tugevamini ka teisi. Ka 
emotsionaalne seisund on seotud liiges-lihasvalude esinemissagedusega - valud suurendavad 
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negatiivsete emotsioonide esinemist. Samade seoste olemasolu järeldasid oma uuringutest 
Smedley jt. (2003a) ning Yip (2001).
Paljud autorid (Camerino jt., 2001; Burdorf ja Jansen, 2006; Feng jt., 2007; Smedley jt., 1997; 
Eriksen jt., 2006; Eriksen jt, 2004) on uurinud skeleti-lihassüsteemi vaevustest tingitud 
töövõimetust ja leidnud, et liiges-lihasvalude esinemine mõjutab hooldustöötajate töövõimet. 
Käesolevast uuringust selgus, et mida rohkem esines vaatlusalustel liiges-lihasvalu, seda 
madalamalt hinnati ka oma töövõimet. Samuti selgus, et need, kes kaebasid rohkem valu üle, 
uskusid vähem, et on suutelised antud tööd tegema ka 2 aasta pärast.
Palju on uuritud tervishoiusektori töötajate tervisekäitumise, eriti suitsetamise seost liiges- 
lihasvaludega (Smith jt., 2006; Vieira jt, 2006; Smith ja Leggat, 2004; Aasa jt., 2005), kuid 
kindla usaldusväärse seose on leidnud vaid üksikud autorid (Smith jt., 2006; Vieira jt.. 2006). 
Antud uuringus vastasid ligi pooled hooldustöötajad, et on oma elus kunagi regulaarselt 
suitsetanud, mis on kõrgem kui teiste autorite poolt hoolduspersonali seas läbiviidud 
uuringutes (Violante jt., 2004; Smith jt., 2003a,b; Feng jt., 2007). Teisestki Eesti õendus- ja 
hoolduspersonali seas läbiviidud uuringust (Hermlin-Özekinci, 2006) selgus, et üle poole 
hooldajatest on suitsetajad. Hoolimata sellest, et Eesti hooldustöötajate seas on suhteliselt 
paljud regulaarsed suitsetajad (olnud) ning liiges-lihasvalude esinemine on kõrge, ei eksisteeri 
nende vahel märkimisväärselt olulist seost.
Kokkuvõtlikult võib öelda, et hoolimata hooldustööst, mis esitab kõrgeid vaimseid ja füüsilisi 
nõudmisi suhtuvad Eesti hooldustöötajad enda ametisse positiivselt. Samuti hinnatakse 
hoolimata liiges-lihasvalude kõrgest esinemisest oma tervist ja töövõimet kõrgelt.
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6. JÄRELDUSED
1. Eesti hooldustöötajate seas on liiges-lihasvalude levimus kõrge - uuritavatest 83%-l 
esines viimase 12 kuu jooksul valusid vähemalt ühes kehapiirkonnas. Kõige rohkem 
esineb hooldustöötajatel alaseljavalu (66%), seejärel - 44% kaela-, 39% põlve-, 38% õla-, 
33% labakäe-randme- ning 21% küünarliigese valud. Viimase kuu jooksul esines liiges- 
lihasvalusid 38%-l uuritavatest; nendest enamusel (83%) labakäes-randmes, %-l põlve-, 
küünarliigese-, alaselja-ja õlapiirkonnas ning %-l kaelapiirkonnas.
2. Liiges-lihasvalude ulatust hooldustöötajatel näitab valude esinemine rohkem kui ühes 
kehapiirkonnas. Kuni kolmes kehapiirkonnas esines valusid rohkem kui pooltel ning enam 
kui kolmes kehapiirkonnas esines valusid neljandikul uuritavatest. Kolmandikul kestsid 
valud viimase aasta jooksul kokku 1-6 päeva, rohkem kui kolmandikul 1-4 nädalat ja alla 
kolmandiku 1-12 kuud. Liiges-lihasvalude tõsidust näitavad järgmised asjaolud:
о valude esinedes pöördusid ligi pooled hooldustöötajatest arsti poole;
о hooldustöötajatest % usub, et valud võivad neile kujuneda probleemiks ka eelseisva 
aasta jooksul;
о vähemalt 60%-l hooldustöötajatest oli viimasel kuul esinenud valu tõttu takistatud 
tavaliste majapidamistööde tegemine.
3. Hooldustöötajatest pooled hindavad oma tervist keskmiseks ja kolmandik heaks. Ligi /з 
hooldustöötajaist hindab oma töövõimet heaks ja kolmandik keskmiseks. Rohkem kui 
pooled usuvad, et on suutelised antud tööd samavõrd tegema ka kahe aasta pärast. Mida 
rohkem esineb liiges-lihasvalusid, seda halvemaks hinnatakse oma tervist ja töövõimet 
ning prognoosi tuleviku suhtes. Uuritavatest viiendikul takistasid liiges-lihasvalud tööle 
minemist viimase aasta jooksul.
2
4. Liiges-lihasvalud hooldustöötajatel on seotud individuaalsete ning tööst ja töökeskkonnast 
tulenevate teguritega:
о Mida vanem ja lühem on töötaja ning mida viletsam on tervis, seda rohkem esineb 
liiges-lihasvalusid.
о Mida rohkem tuleb hooldustöötajate töös ette raskuste tõstmist, kükitamist ja 
põlvitamist, treppidel liikumist, korduvaid ühetüübilisi liigutusi ja sundasendeid, seda 
enam esineb neil liiges-lihasvalusid erinevates kehapiirkondades.
о Mida suurem on tööülesannete hulk ja tööpinge tööpäeva jooksul, seda rohkem esineb 
liiges-lihasvalusid.
о Kindlustunne oma töökoha suhtes, sotsiaalse toetuse ja otsustus vabaduse olemasolu 
ning tööga rahulolu vähendavad liiges-lihasvalude esinemist.
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Seega, liiges-lihasvalude seosed töökeskkonnas toimivate ohutegurite ning tervise ja 
töövõime vahel näitavad, et hoolduspersonali hulgas tuleb rohkem tähelepanu pöörata liiges- 
lihasvalude ennetamisele, et vähendada valudest tingitud tegevuspiiranguid ja vältida ajutist 
töövõimetust. Ergonoomika koolituste läbiviimine aitab tõsta töötajate teadlikkust, kuidas 
vähendada luu-lihaskonna ülekoormust. Kaasaegsete abivahendite kasutamine võimaldab 
ennetada lülisamba tservikaal- ja lumbaarpiirkonna valude teket hooldustöötajatel. Samuti on 
olulisel kohal meeldiva töömiljöö loomine ja meeskonnatöö võimaldamine. Suurema 
otsustamisvabaduse andmine hooldustöötajatele oma tööülesandeid puudutava suhtes 
võimaldab leevendada liiges-lihasvalude kujunemist. Tõhusamate meetmete välja töötamiseks 
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SUMMARY
Prevalence of musculoskeletal pain among nursing staff and relationships with general 
health and work ability
The present study involved nursing staff from 31 Estonian institutions offering social care 
service. The aim of the research was to shed light on the distribution and causes of 
musculoskeletal pain, analyse the respondents’ working capacity and health condition as well 
as to establish relationships between the respective indices.
The study is based on anonymous questionnaires developed by the researchers of 
Southampton University. The questionnaire consists of six parts, containing general questions 
about the respondent and the nature of his/her work, pains in different regions of the body 
during the previous 12 months as well as only the last month, and about the extent to which 
other people’s pains were noticed. The research involved all social care workers of the 
institutions that had given their consent to participate. The questionnaires were addressed to 
460 research subjects; in total, 240 were returned (RR, response rate 52%). The statistical 
sample consists of female workers (care workers, nurses, nursing attendants, orderlies). The 
analysis of findings included 218 research subjects, because of the rest did not belong to 
professional care providers and 2 of them were men.
The outcomes revealed high frequency of musculoskeletal pain among Estonian social care 
professionals. 86.7% of the respondents had pains. During the last 12 months the respondents 
complained most frequently about pains in the lower back region (66%), neck (44%), knee 
(39%), shoulder (38%), hand and wrist (33%), elbow (21%). The occurrence of 
musculoskeletal pain is related to individual (age, height, general condition), psychosocial 
(social support, autonomy, job satisfaction and security), organisational (working under stress, 
the amount of norm tasks) and physiological (lifting weights, forced postures, repeated 
monotonous movements) factors. In spite of the high frequency of musculoskeletal pain, 
social care workers consider their working capacity to be high and believe they will be able to 
perform their tasks at the same high level in two year’s time. More than half (61%) of care 
workers think their working capacity is good and the majority (87%) regard their health good. 
The statistical analysis, however, revealed that musculoskeletal pain affect the respondents’ 
ability to work; in fact, one fifth of them become temporarily unable to perform their tasks.
The results obtained in the present research are similar to those obtained in earlier studies. 
The practical value of the study lies in providing a survey of the kinds and origins of 
musculoskeletal pain that the care workers in Estonian social care institutions suffer from.
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Lisa 1. Uuringud skeleti-lihassüsteemi vaevuste ohuteguritest õendushooldustöötajatel
Allikas Ohutegurid Eesmärk/meetod Valim Tulemused










Töötamine asendis, kus 
kere on painutatud rohkem 
kui 45 kraadi, on üks 
seljavalude põhjustaja. 
Samuti olid ohuteguriteks 
alaseljavalude tekkele 
vähene otsustamisõigus, 
kõrged nõudmised ja 
vanus.










Antud tegurid omavad 
seost skeleti-lihassüsteemi 
vaevuste tekkega ja 
töövõimetusega.
Smith jt., 2004 Psühhosotsiaalsed, 
füsioloogilised, 
organisatoorsed
Eesmärgiks hinnata TEA 
vaevuste esinemissagedust 





Kokku esines vaevusi 
70%-l, millest 56%-l 
juhul oli tegemist 
alaseljavaluga. Kõrge
vaimne pinge, monotoone 
ja üksluine töö ning 
vähene toetus 
tööülesannete täitmisel on 
seotud, kuid 
füsioloogilised tegurid ei 
ole seotud vaevustega.
51
kaela- ja põlvevalu. 
Rohkem esines vaevusi 
nendel, kes töötasid 
kirurgaosakonnas.





Uuringu (küsitlus ja 
kvantitatiivne mõõtmine) 
käigus mõõdeti töö 







Töö füüsiline koormus 
põhjustab töövõimetust 
väljendudes alaseljavalu 
näol. 40-aastase karjääri 
jooksul on raske füüsilise 
töö sooritajatel tõenäosus 
ajutiseks töövõimetuseks 
alaseljavalu tõttu 
keskmiselt 140 nädalat kui 
samal ajal kerge töö 
sooritajatel on see näitaja 
30 nädalat.
Feng jt., 2007 Füsioloogilised, 
psühhosotsiaal sed
Küsitluse eesmärgiks 
selgitada välja alaseljavalu 
esinemissagedus viimase 




Alaseljavalu esines 66%-L 
43,9% pöördus arsti poole, 
10,7% haiguslehel.
Alaseljavalu ohuteguriteks 




Smith jt., 2003b Individuaalsed Anketeerimise käigus 








Allikas Ohutegurid Eesmärk/meetod Valim Tulemused
Smedley jt., 1997 Füsioloogilised, 
individuaalsed
Eesmärgiks hinnata 







38%-l alaseljavalu, 11% 
töövõimetuslehele!.
Suurimaks ohuteguriks oli 
eelnev alaseljavalu 
sümptom. Ka madal 
meeleolu põhjustas 
rohkem töövõimetust.
Suurem risk alaseljavalude 
tekkeks oli nendel 
hooldajatel, kel tuli töös 
rohkem ette patsientide 
tõstmisi ja teisaldamist.
Smedley jt., 2003 Individuaalsed, 
psühhosotsiaalsed
Küsimustiku eesmärgiks 
hinnata kaela- ja 
õlavöötme vaevuste 





Aasta jooksul vähemalt 
üks kaela-õlavöötme 
piirkonna valu episood 
34%-l, mida seostati 
tegevustega, mis tulid ette 
patsiendiga töötades - 
tõstmine, tõmbamine, 
lükkamine jms. Samuti 
nendel, kel oli madal 
meeleolu või stress oli 
suurem tõenäosus 
vaevuste tekkeks. Oluline 
roll on ka varasematel 
sümptomitel.
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Allikas Ohutegurid Eesmärk/meetod Valim Tulemused
Hou ja Shiaou, 2006 Füsioloogilised Anketeerimine eesmärgiga 







vaevusi 91, 6%-L Kõige 
rohkem esines 
ebamugavustunnet 
alaseljas (58,3%), millele 




tekkele olid kerepöörded- 
ja painutused ning 
patsientide tõstmine. 
Jalavalude põhjuseks on 
pikaajaline seismine ja 
raskuste tõstmine.










nõudmised ei ole seotud 
küll alaseljavaludega, kuid 
omavad seost ajutise 
töövõimetusega.
Yip, 2001 Psühhosotsiaalsed, 
füsioloogilised
Küsimustik alaseljavalu 
esinemissageduse ja selle 
tekkepõhjuste 
väljaselgitamiseks.
Hõng Kongi hooldajad 
(n=377)
40,6%-l vaatlusalustest 





Allikas Ohutegurid Eesmärk/meetod Valim Tulemused






Lõuna Korea hooldekodu 
töötajad (n=130)
Kõige rohkem esines 
vaevusi õlgades, 
ülajäsemetes, jalgades ja 
alaseljas, mida seostati 
manuaalse patsiendi 
tõstmise ja teisaldamisega 
ning riietamisega. 
Individuaalsed tegurid ei 
ole seotud vaevustega.





selgitada välja tööga 
seonduvate ja tööga mitte 




n=240, kontrollgrupp 621 
inimest üldelanikkonnast
Kindlat seost skeleti- 
lihassüsteemi vaevuste 








selgitada välja TL A 
vaevuste esinemissagedus.
Türgi 4 haigla 
hooldustöötaj ad (n= 120)
Liiges-lihasvalusid esines 




Lipscomb jt., 2002 Organisatoorsed Küsitluse eesmärgiks 
selgitada välja 
töökoormuse ja skeleti- 
lihassüsteemi vaevuste 
vahelised seosed.















Ohutegurid Eesmärk/meetod Valim Tulemused
Psühhosotsiaalsed, Küsitlus, et uurida Itaalia 44%-l uuritavatest







alaselj avae vustele. 
Skolioos ja tüüpilised 
stressiga seotud 
psühhosomaatilised 
sümptomid seostusid kõigi 
3 liigi valuga; traumad 
ning töökeskkond ja 
rahulolu tööga seostusid 
akuutse alaselj avatuga 
ning kõrgem vanus diskist 
tuleneva alaselj avaluga.










hoolduspersonal (n=314) alaseljavalu (54,7%). 
Skeleti-lihassüsteemi 
vaevused võivad olla 




Individuaalsed, Küsimustiku eesmärgiks Jaapani uuritavatel õla- ja






seotud PMS-ga, alkoholi 
tarvitamisega, 
suitsetamisega, patsientide 
tõstmisega, töö füüsilise 
koormusega ja kõrge 
vaimse pingega.
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Allikas Ohutegurid Eesmärk/meetod Valim Tulemused




USA veteranide haigla 
põetuspersonal (n=l 13)
62%-l vastanutest esines 
viimase nädala jooksul 
TEA vaevusi.
Vanusegrupid erinevusi 
polnud, kuid naistel esines 
vaevusi rohkem kui 
meestel, vastavalt 66% ja 
31%. Leiti kindel seos 
patsientide 
tõstmise/teisaldamise ja 
põlve ning randme valude 
vahel.
Eriksen, 2003 Individuaalsed, 
organisatoorsed








kehaosades 88,8%. Seos 
kõigi uuritud teguritega.
Eriksen jt., 2004 Individuaalsed, 
füsioloogilised, 
psühhosotsiaalsed






töö, vähene sotsiaalne 
toetus ning meeldiva 
miljöö puudumine 
suurendavad alaseljavalu 
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TÖÖVÕIMETUSE KULTUURILISED JA PSÜHHOSOTSIAALSED ASPEKTID
Rahvusvaheline võrdlusuuring
Austatud uuritav!
Informeerime Teid planeeritavast rahvusvahelisest võrdlusuuringust, mis toimub samase metoodika 
alusel 16 riigis. Uuringu eestvedajaks on Inglismaa Southamptoni Ülikool.
Käesolev uuring selgitab välja töövõimetuse esinemist ametites, kus vähemalt 4 tundi päevas 
monotoonset tööd, sundasendeid ja korduvliigutusi.
Küsitlusuuring toimub kahes etapis. Esimeses etapis tuleb uuritavasse gruppi valitud töötajal täita 
põhiküsimustik. Uuritav täidab nõusolekul 12 kuu möödudes e. uuringu 2. etapis küsimustiku B-osa, 
mis on küll samane, kuid tunduvalt lühem.
Tulemused analüüsitakse nii maa kontekstis kui ka sõltuvalt maa kultuurilis-majanduslikust eripärast. 
Andmete statistiline analüüs toimub kogu sihtgrupi tasemel ja tulemuste publitseerimisel isikuandmeid 
ei avalikustata. Kinnitame, et uuringu vastuseid ei avalikustata viisil, mis lubab neid seostada ka 
konkreetse üksusega. Samuti on Teie vastuste anonüümsus garanteeritud sellega, et Te tagastate 
vastused selleks kaasa pandud ümbrikus otse uurijale. Uuring on vabatahtlik.
Uuringu läbiviimiseks on antud luba TÜ inimuuringute eetika komiteelt.
Juhul, kui Teil tekib küsimusi või soovite saada tagasisidet uurimuse kohta, siis palun võtke ühendust 
uurijaga allpool toodud kontaktandmete alusel.
Loodame väga Teie aktiivsele kaasabile!
Eda Merisalu, dotsent Kersti Meiesaar, dotsent Tuuli Sirk, füsioteraapia magistrant
TÜ tervishoiu instituut TÜ tervishoiu instituut
TÜ kehakultuuri teaduskond, spordi­
bioloogia ja füsioteraapia instituut
Ravila 19, Tartu 50411 Ravila 19, Tartu 50411 Jakobi 5, Tartu 51014





RAHVUSVAHELINE TÖÖ- JA TERVISE UURING




ESIMENE OSA: INFO TEIE KOHTA





3. Olete Te parema-või 
vasakukäeline?
Mees П Naine 
Parem Vasak Mõlemaga võrdselt 
4. Kuidas Te kirjeldaksite oma rahvust / etnilist päritolu?
Eesti Vene Muu (palun täpsustage)
5. Kui vana Te olite, kui lõpetasite täisajaga õppimise?
Noorem kui
14 aastat 14-16 aastane  17-19 aastane 
20 aastane või vanem 
, L- • 1 1 T 1.9 □□□ Cm
6. Kui pikk Te olete?
7. a) Kas Te olete kunagi regulaarselt suitsetanud (s.t. vähemalt üks kord 
päevas, ühe kuu või pikema aja vältel)?
EiQ Jah Q
b) Kui JAH, siis kas Te ka praegu regulaarselt suitsetate? Ei Jah 
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TEINE OSA: TEIE PRAEGUNE TÖÖ
8. Mis on Teie põhitöö? 
9. Kui kaua Te olete seda tööd teinud?
Vähem kui 1 aasta  1-5 aastat
10. a) Mitu tundi nädalas Te teete seda tööd tavaliselt?
b) Mitu tundi päevas Te teete arvutitööd?
Rohkem kui 5 aastat LJ
   Tundi
  Tundi
c) Kas Te teete oma töös teadlikult regulaarseid puhkepause?
Jah Ei  Muu (palun täpsustage) 
11. Kas tavaline tööpäev hõlmab midagi allpool loetletust?
(palun vastake igale küsimusele, kas Ei või Jah )
Ei Jah
a) Arvuti klaviatuuri või kirjutusmasina kasutamine, kokku üle nelja tunni? 
b) Muud ülesanded, mis hõlmavad korduvaid randme või sõrmede liigutusi, kokku üle nelja i—i
tunni? Ш
c) Korduv küünarliigese painutamine ja sirutamine, kokku üle ühe tunni?
d) Töötamine asendis, kus käed on õlgadest kõrgemal, kokku üle ühe tunni?
e) Käsitsi 25-kiloste või suuremate raskuste tõstmine?
f) Liikumine trepil üles või alla, rohkem kui 30 trepiastet päevas?
g) Põlvitamine või kükitamine, kokku üle ühe tunni?
h) Tükitöö, mille eest Teile tasutakse vastavalt sellele, kui palju tööülesandeid Te tegite 
päevas või kui palju tooteid päevas Teie üksus valmistas?
i) Normeeritud tööülesannete või tooteartiklite hulk, mille valmistamist või täitmist 
oodatakse Teilt või Teie töölülilt päevas?
j) Teid premeeritakse, kui Te teete või lõpetate päevas rohkem tööülesandeid, kui 
töökohustus seda ette näeb?
k) Töötamine pinge all, selleks et lõpetada ülesanded kindlaks ajaks?
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12. Kas Teil on tööjuures võimalik ise otsustada:
Kuidas Te oma tööd teete?
(töövõtted ja tegevuste järjekord)
Mida Te tööjuures teete? 
(töö sisu ja tegevuste 
valikuvabadus)
Oma töö ajakava ja 
puhkepauside üle?
Sageli Mõnikord Harva
Mitte kunagi / 
Peaaegu mitte 
kunagi
13. Kui Teil on raskusi oma töös, siis kui sageli Te saate abi või tuge
a) oma kolleegidelt?
Sageli  Mõnikord 
b) vahetult töökorraldajalt / juhatajalt?









14. Kui rahul Te olete seni olnud oma tööga, kõike arvesse võttes?
Väga rahul Rahul Rahulolematu Väga rahulolematu 
15. Kui kindel tundub Teile Teie töökoht olevat, juhul kui peaks ette tulema tõsisem haigus, mis hoiaks Teid kolm 
kuud tööst eemal?
Väga 
kindel Kindel Üsna ebakindel Väga ebakindel 
16. Kas Teil on ka muid (lisa) töökohti? Ei Jah
Kui JAH, siis millised need muud (lisa) töökohad on?
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KOLMAS OSA: VALUD JA VALULIKKUS
ALASELJAVALU VIIMASE 12 KUU JOOKSUL
a) Kas Teil on esinenud viimase 12 kuu jooksul alase lj avalusid allpool näidatud piirkonnas, mis kestsid 
rohkem kui üks päev? (Ärge arvestage siia hulka neid valusid, mis esinevad ainult menstruatsiooni, 
raseduse või palavikuga kaasneva haiguse korral.)
Ei Jah
Kui £7, palun jätkake küsimusest 22.
Kui JAH, palun jätkake vastamist järgmisest.
b) Kas viimase 12 kuu jooksul on valu kunagi 
levinud mööda Teie jalga (jalgu) kuni allapoole 
põlve (istmikunärvi valu)?
Ei Jah
c) Kui liidate kokku kõik need päevad, mil Teil on esinenud alaseljavalusid viimasel 12 kuul, 
siis kui palju see teeks?
1-6 päeva 1-4 nädalat 1-12 kuud 
d) Kas Te olete konsulteerinud oma alaselj avalu 
küsimuses mõne arsti, meediku või 
altematiivarstiga viimase 12 kuu jooksul? Ei Jah 
e) Kui mitmel päeval viimase 12 kuu jooksul takistas alaseljavalu Teid tööle minemast?
0 päeva  1-5 päeva  6-30 päeva  Enam kui 30 päeva 
18. Kas Teie arvates võib alaseljavalu kujuneda Teile probleemiks eelseisva 12 kuu jooksul?
Ei П Võimalik Tõenäoliselt  Kindlasti 
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ALASELJAVALU VIIMASE KUU JOOKSUL
Oleme eriti huvitatud igasugustest alaseljavaevustest, mis Teil võivad olla esinenud viimase kuu 
jooksul
19. a) Kas viimasel kuul on Teil kordagi esinenud alasel]avalusid allpool näidatud piirkonnas, mis kestsid kauem 
kui üks päev? (Ärge arvestage siia hulka neid valusid, mis esinevad ainult menstruatsiooni, raseduse või 
palavikuga kaasneva haiguse korral.)
Ei Jah
Kui EI, palun jätkake küsimusest 22.
Kui JAH, palun jätkake vastamist järgmisest.
b) Kas viimase kuu jooksul on valu kunagi levinud 
mööda Teie jalga (jalgu) kuni allapoole põlve Ei 
(istmikunärvi valu)?
Jah 
c) Kui liidate kokku kõik päevad, mil Teil on esinenud alasel] avalusid viimase kuu jooksul, siis kui pika 
perioodi see teeks?
1-6 päeva  1-2 nädalat  Rohkem kui 2 nädalat 





c) Tavaliste majapidamistööde tegemine
21. Palun mõelge tagasi, millal olite viimati alasel]avaluta kuu aega või pikemalt. Kui seejärel alaseljavalu episood 
algas, siis kuidas see alguse sai?
a) Äkki (vähem kui minutiga) ajal, mil olite tööl 
b) Äkki (vähem kui minutiga), kuid mitte ajal, mil olite tööl 
c) Tasapisi süvenedes Q
64
KAELAVALU VIIMASE 12 KUU JOOKSUL
22.
23.
a) Kas Teil on mingil ajal viimase 12 kuu jooksul esinenud valusid kaelas või allpool näidatud piirkonnas, 
mis kestsid korraga rohkem kui 1 päev?
Ei Jah 
Kui £7, palun jätkake küsimusest 26.
Kui JAH, palun jätkake vastamist järgmisest.
b) Kui liidate kokku kõik päevad, mil Teil on esinenud kaelavalusid viimasel 12 kuul, siis kui pika perioodi 
see teeks?
1-6 päeva 1 -4 nädalat 1-12 kuud 
c) Kas Te olete konsulteerinud oma kaelavalu küsimuses 
mõne arsti, meediku või altematiivarstiga viimasel 12 kuul? Ei  Jah 
d) Kui mitmel päeval viimase 12 kuu jooksul takistas kaelavalu Teid tööle minemast?
0 päeva 1-5 päeval LJ 6-30 päeval 
Enam kui 30 
päeval
Kas Teie arvates võib kaelavalu kujuneda Teile probleemiks eelseisva 12 kuu jooksul?
Ei Võimalik Tõenäoliselt Kindlasti
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KAELAVALU MÖÖDUNUD KUUL
Oleme eriti huvitatud igasugusest kaelavalust, mis Teil võib olla esinenud viimase kuu jooksul
24. a) Kas viimase kuu jooksul on Teil esinenud kaelavalusid allpool näidatud piirkonnas, mis kestsid korraga 
kauem kui üks päev?
Ei Jah 
Kui £7, palun jätkake küsimuselt 26.
Kui JAH, palun jätkake järgmisest.
b) Kui liidate kokku kõik päevad, mil Teil on esinenud kaelavalusid viimase kuu jooksul, siis kui pika 
perioodi see teeks?
1-6 päeva 1 -2 nädalat Rohkem kui 2 nädalat 
25. Kas viimasel kuul on kaelavalu kordagi teinud mõne allpool mainitud tegevuse Teie jaoks raskeks või 
võimatuks?
a) Riietumine
b) Tavaliste majapidamistööde tegemine
Raskeks Võimatuks
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ÕLAVALU VIIMASE 12 KUU JOOKSUL
26. a) Kas viimase 12 kuu jooksul on Teil kordagi esinenud õlavalusid allpool näidatud piirkonnas, mis 
kestsid kauem kui üks päev?
Ei  Ainult paremas õlas 
Ainult vasakus õlas  Mõlemas õlas 
Kui EI, palun jätkake küsimusest 30.
Kui JAH, palun jätkake vastamist järgmisest.
b) Kui liidate kokku kõik päevad, mil Teil on esinenud õlavalusid viimase 12 kuu jooksul, siis kui pika 
perioodi see teeks?
1-6 
päeva 1 -4 nädalat
1-12 kuud 
c) Kas Te olete konsulteerinud oma õlavalu küsimuses mõne arsti, 
meediku või altematiivarstiga viimasel 12 kuul? Ei Jah 
d) Kui mitmel päeval viimase 12 kuu jooksul takistas õlavalu Teid tööle minemast?
0 päeva 1-5 päeval 6-30 päeval Enam kui 30 päeval 
27. Kas Teie arvates võib õlavalu kujuneda Teile probleemiks eelseisva 12 kuu jooksul?
Ei Võimalik Tõenäoliselt Kindlasti 
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ÕLAVALU MÖÖDUNUD KUU JOOKSUL
Oleme väga huvitatud igasugusest õlavalust, mis Teil võib olla esinenud viimase kuu jooksul
28. a) Kas viimase kuu jooksul on Teil esinenud õlavalusid allpool näidatud piirkonnas, mis kestsid 
korraga kauem kui üks päev?
Ei Ainult paremas õlas 
Ainult vasakus õlas Mõlemas õlas 
Kui EI, palun jätkake küsimusest 30.
Kui JAH, palun jätkake vastamist järgmisest.
b) Kui liidate kokku kõik päevad, mil Teil on esinenud õlavalusid viimase kuu jooksul, siis kui pika 
perioodi see teeks?
1-6
päeva 1-2 nädalat 
Rohkem kui 2 nädalat 
29. Kas viimasel kuul on õlavalu kordagi teinud mõne allpool mainitud tegevuse Teie jaoks raskeks või 
võimatuks?
a) Juuste kammimine või harjamine
b) Vanniskäimine / duššivõtmine
c) Riietumine
d) Tavaliste majapidamistööde tegemine
Ei Raskeks Võimatuks
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KÜÜNARLIIGESE VALU VIIMASE 12 KUU JOOKSUL
30. a) Kas viimase 12 kuu jooksul on Teil kordagi esinenud küünarliigese valusid allpool näidatud 
piirkonnas, mis kestsid kauem kui üks päev?
Ei Ainult paremas küünarliigeses 
Ainult vasakus 
küünarliigeses LJ Mõlemas küünarliigeses 
Kui EI, palun jätkake küsimusest 34.
Kui JAH, palun jätkake vastamist järgmisest.
b) Kui liidate kokku kõik päevad, mil Teil on esinenud küünarliigese valusid viimase 12 kuu 
jooksul, siis kui pika perioodi see teeks?
1-6 
päeva 1 -4 nädalat 1-12 kuud 
c) Kas Te olete konsulteerinud oma küünarliigese valu 
küsimuses mõne arsti, meediku või altematiivarstiga 
viimasel 12 kuul?
EiQ Jah 
d) Kui mitmel päeval viimase 12 kuu jooksu takistas küünarliigese valu Teid tööle minemast?
0 päeva 1-5 päeval  6-30 päeval  Enam kui 30 päeval 
31. Kas Teie arvates võib küünarliigese valu kujuneda Teile probleemiks eelseisva 12 kuu jooksul?
Ei  Võimalik  Tõenäoliselt  Kindlasti 
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KÜÜNARLIIGESE VALU MÖÖDUNUD KUU JOOKSUL
Oleme väga huvitatud igasugusest küünarliigese valust, mis Teil võib olla esinenud viimase kuu jooksul
32. a) Kas viimase kuu jooksul on Teil esinenud küünarliigese valusid allpool näidatud piirkonnas, mis 
kestsid korraga kauem kui üks päev?
Ei Ainult paremas küünarliigeses 
Ainult vasakus küünarliigeses *..... ... i—> j—I Mõlemas küünarliigeses | |
Kui £7, palun jätkake küsimusest 34.
Kui JAH, palun jätkake vastamist järgmisest.
b) Kui liidate kokku kõik päevad, mil Teil on esinenud küünarliigese valusid viimase kuu jooksul, siis kui pika 
perioodi see teeks?
1-6 päeva 1-2 nädalat Rohkem kui 2 nädalat 
33. Kas viimasel kuul on küünarliigese valu kordagi teinud mõne allpool mainitud tegevuse Teie jaoks raskeks või 
võimatuks?
a) Pudelite, purkide või kraanide avamine
b) Riietumine
c) Tavaliste majapidamistööde tegemine
VõimatuksRaskeksEi
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RANDME JA KÄELABA VALUD VIIMASE 12 KUU JOOKSUL
34. a) Kas viimase 12 kuu jooksul on Teil kordagi esinenud randme või käelaba valusid allpool näidatud 
piirkonnas, mis kestsid kauem kui üks päev?
Ei Ainult paremas käelabas ja randmes Q
Ainult vasakus käelabas ja Mõlemas käelabas ja randmes
randmes  EJ
Kui EI, palun jätkake küsimusest 38.
Kui JAH, palun jätkake vastamist järgmisest.
b) Kui liidate kokku kõik päevad, mil Teil on esinenud randme/käelaba valusid viimase 12 
kuu jooksul, siis kui pika perioodi see teeks?
1-6 päeva 1 -4 nädalat 1-12 kuud 
c) Kas Te olete konsulteerinud oma randme/käelaba valu küsimuses Ei  Jah  
mõne arsti, meediku või altematiivarstiga viimase 12 kuu jooksul?
d) Kui mitmel päeval viimase 12 kuu jooksu takistas randme/käelaba valu Teid tööle minemast?
0 päeva  1-5 päeval 6-30 päeval P Enam kui 30 päeval 
35. Kas Teie arvates võib randme/käelaba valu kujuneda Teile probleemiks eelseisva 12 kuu jooksul?
Ei Võimalik Tõenäoliselt Kindlasti 
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RANDME JA KÄELABA VALUD MÖÖDUNUD KUU JOOKSUL
Oleme väga huvitatud igasugustest randme/käelaba valudest, mis Teil võivad olla esinenud viimase kuu 
jooksul
36. a) Kas viimase kuu jooksul on Teil esinenud randme või käelaba valusid allpool näidatud piirkonnas, mis 
kestsid korraga kauem kui üks päev?
Ei Ainult paremas käelabas või randmes Q
Ainult vasakus käelabas või 
randmes 
Mõlemas käelabas ja randmes
Kui EI, palun jätkake küsimusest 38.
Kui JAH, palun jätkake vastamist järgmisest.
b) Kui liidate kokku kõik päevad, mil Teil on esinenud randme/käelaba valusid viimase kuu jooksul, siis 
kui pika perioodi see teeks?
1 -6 päeva LJ 1-2 nädalat Rohkem kui 2 nädalat 
37. Kas viimase kuu jooksul on randme/käelaba valu kordagi teinud mõne allpool mainitud tegevuse Teie jaoks 
raskeks või võimatuks?
Ei Raskeks Võimatuks
a) Kirjutamine Q О О
b) Uste lukustamine ja lukust lahti keeramine  О П
c) Pudelite, purkide ja kraanide avamine  О D
d) Riietumine   
e) Tavaliste majapidamistööde tegemine Г~І Г~1 П
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PÕLVEVALU VIIMASE 12 KUU JOOKSUL
38. a) Kas viimase 12 kuu jooksul on Teil kordagi esinenud põlvevalusid allpool näidatud piirkonnas, mis 
kestsid kauem kui üks päev?
Ei Ainult paremas põlves 
Ainult vasakus põlves Mõlemas põlves 
Kui EI, palun jätkake küsimusest 42.
Kui JAH, palun jätkake vastamist järgmisest.
b) Kui liidate kokku kõik päevad, mil Teil on esinenud põlvevalusid viimasel 12 kuul, siis kui pika 
perioodi see teeks?
1-6 päeva 1 -4 nädalat 1-12 kuud 
c) Kas Te olete konsulteerinud oma põlvevalu küsimuses mõne arsti, 
meediku või altematiivarstiga viimase 12 kuu jooksul? Ei Jah
d) Kui mitmel päeval viimase 12 kuu jooksu takistas põlvevalu Teid tööle minemast?
0 päeva  1-5 päeval 6-30 päeval Enam kui 30 päeval 
39. Kas Teie arvates võib põlvevalu kujuneda Teile probleemiks eelseisva 12 kuu jooksul?
Ei Võimalik Tõenäoliselt Kindlasti 
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PÕLVEVALU MÖÖDUNUD KUUL
Oleme väga huvitatud igasugusest põlvevalust, mis Teil võib olla esinenud viimase kuu jooksul
40. a) Kas viimase kuu jooksul on Teil esinenud põlvevalusid allpool näidatud piirkonnas, mis kestsid 
korraga kauem kui üks päev?
Ei Ainult paremas põlves 
Ainult vasakus
põlves Mõlemas põlves 
Kui EI, palun jätkake küsimusest 42.
Kui JAH, palun jätkake vastamist järgmisest.
b) Kui liidate kokku kõik päevad, mil Teil on esinenud põlvevalu viimase kuu jooksul, siis kui pika 
perioodi see teeks?
1-6 päeva 1-2 nädalat Rohkem kui 2 nädalat 
41. Kas viimasel kuul on põlvevalu kordagi teinud mõne allpool mainitud tegevuse Teie jaoks raskeks 
või võimatuks?
a) Kõndimine trepist üles ja alla
b) Kõndimine tasasel pinnal
c) Riietumine
d) Tavaliste majapidamistööde tegemine
Ei Raskeks Võimatuks
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NELJAS OSA: TEISTE INIMESTE VALUD
ALASELJAVALU
42. Kas Te teate kedagi, kel on olnud alaseljavalusid viimase 12 kuu jooksul?
a) Tööl
b) Väljaspool tööd
Ei  Jah 
Ei  Jah 
KAELAVALU
43. Kas Te teate kedagi, kel on olnud kaelavalusid viimase 12 kuu jooksul?
a) Tööl Ei 
b) Väljaspool tööd Ei 
Jah
Jah
VALUD KÄSIVARRES, ÕLAS VÕI KÄELABAS
44. Kas Te teate kedagi, kel on olnud valusid käsivarres, õlas või käelabas viimase 12 kuu jooksul?
a) Tööl Ei Jah 
b) Väljaspool tööd Ei Jah П
PÕLVEVALU








VIIES OSA: TEIE SEISUKOHAD VALU PÕHJUSTEST JA VÄLTIMISEST
46. Lähtudes oma seisukohtadest ja sellest, mida arstid või teised inimesed võivad olla kõnelnud Teile valust käsivarres, 
õjasvõi käelabades, kuivõrd Te nõustute järgmiste väidetega? (Valige üks variant igast reast)
Kel see probleem esineb, Üldse ei
süs: nõustu
Füüsilist tegevust tuleks vältida, j—.
see võib teha käsivarrele halba *
Tavaliselt lähevad asjad 
paremaks kolme kuuga
















47. Lähtudes oma seisukohtadest ja sellest, mida arstid või teised inimesed võivad olla kõnelnud Teile alase lj avalust, 
kuivõrd Te nõustute järgmiste väidetega? (Valige üks variant igast reast)
Kel see probleem esineb, Üldse ei
siis: nõustu
Füüsilist tegevust tuleks vältida, r—i
see võib teha seljale halba
Tavaliselt lähevad asjad 
paremaks kolme kuuga
Puhkust on vaja, et läheks 
paremaks
Sellistele terviseprobleemidele 
käegalöömine võib põhjustada 
kroonilisi tervisehädasid
Selliseid probleeme põhjustab 











48 Kas Te olete kuulnud või lugenud midagi sellistest tervisehädadest nagu ülekoormushaigus, ülajäseme 
kutsekahjustus või kumulatiivne trauma ?
Ei
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KUUES OSA: TEIE TERVISEST ÜLDISELT
MÖÖDUNUD SEITSME PÄEVA JOOKSUL
дд Siin on rida tervisehädasid, mis inimestel mõnikord ette tulevad. Palun lugege nad kõik ükshaaval 
hoolikalt läbi ning seejärel tõmmake ring ümber sellele numbrile, mis kõige paremini iseloomustab 
KUI PALJU ÜKS VÕI TEINE TERVISEHÄDA ON TEILE PROBLEEME TEKITANUD 
VIIMASE SEITSME PÄEVA JOOKSUL, KAASA ARVATUD TÄNA
Tõmmake iga tervisehäda puhul ainult ühele numbrile ring ümber ja ärge jätke ühtki rida vahele.
Mitte üldse Veidi Keskmiselt Üsna palju Väga palju
a) Üldine nõrkus ja 
peapööritus 0 1 2 3 4
b) Valud südames j а rindkeres 0 1 2 3 4
c) Iiveldus või maohäired 0 1 2 3 4
d) Õhupuuduse tunne 0 1 2 3 4
e) Tuimus või torked 
kehaosades 0 1 2 3
4
f) Lihaste nõrkus 0 1 2 3 4
g) Kuuma- j а külmahood 0 1 2 3 4
VIIMASE KUU JOOKSUL
50. Need küsimused on Teie enesetunde kohtaja eelkõige sellest, kuidas Te olete end tundnud viimase kuu 
jooksul. Tõmmake igas reas ühele numbrile ring ümber!
Palun valige igale küsimusele üks vastus, mis kõige paremini kirjeldab Teie enesetunnet viimasel ajal.
Kui sageli Te viimase kuu jooksul:





a) olete tundnud end 
õnnelikuna? 1 2 3 4 5 6
b) olete olnud rahulik 
ja tasakaalukas? 1 2 3 4 5 6
c) olete olnud väga 
närviline?
1 2 3 4 5 6
d) olete tundnud end 
nukralt ja rusutuna?
1 2 3 4 5 6
e) olete tundnud end 
nii lööduna, et 
miski ei suuda Teid 
lohutada?
1 2 3 4 5 6
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VIIMASE 12 KUU JOOKSUL
Kui mitmel päeval viimase 12 kuu jooksul on järgnevad põhjused takistanud Teid tööle 
minemast? '



















Kui mitu punkti Te annaksite oma praeguse töövõime kohta?
1 2 3 4 5 6 7 9 10
6-30 päeval  Enam kui 30 päeval 
6-30 päeval  Enam kui 30 päeval 
 Küllalt
madal
Kas Te usute, et lähtudes praegusest tervislikust seisundist olete ka kahe aasta pärast suuteline tegema 
oma praegust tööd?
Vaevalt Ei ole kindel  Peaaegu kindlasti
SUUR TÄNU, ET LEIDSITE AEGA KÜSIMUSTELE VASTAMISEKS!
PALUN ASETAGE TÄIDETUD KÜSIMUSTIK 




Ravila 19, Tartu 50411




Ravila 19, Tartu 50411
Tel. 7 374 198
E-mail: kersti.meiesaar@ut.ee
Tuuli Sirk
TÜ spordibioloogia ja 
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Lisa 3. Uuritavate isikute informeerimise ja nõusoleku vorm
Uuringu nimetus:




Informeerime Teid planeeritavast rahvusvahelisest võrdlusuuringust, mis toimub 2007-2009 sarnase metoodika alusel 
paralleelselt 16 riigis ja mitte juhtmaaks on Inglismaa. Sihtgrupiks on valitud hooldustöötajad, kgtte ametis on palju 
sundasendites patsiendi tõstmisi ja korduvliigutusi. "Uuringu läbiviijaks on Southamptoni ÜlikoolInglismaal.
Käesolev uuring selgitab välja töö ülekoormusest, sundasenditest ja monotoonsetest töövõtetest tingitud 
lihas-skeletihaiguste sümptomid ning analüüsib skeleti-lihashaigustest põhjustatud töövõimetuse esinemist 
Teie ametis. jäntud uuringu rahvusvaheliseks läbiviimiseks on juhtriik, taotlenud loa Thames Valley 
IMultikeskse Teaduse Eetika Komiteelt (Thames Valley Ttulti-Qentre (Research Ethics Committee) (REC 
reference nr. 06/IMKE12/69). "Uuringu läbiviimiseks hooldustöötajatel on saadud tuba TÜ inimuuringute 
eetika komiteelt.
Tulemused analüüsitakse nii maa kontekstis kui kg sõltuvalt maade kultuurilis-majanduslikust eripärast. Setteks on välja 
töötatud rahvusvaheline ankeetküsimustik^ mitte abil selgitatakse töötaja üldandmed, ametist tulenev tööeripära ning valud 
erinevates liiges-lihasgruppides (alasetg, kgel, õlg, küünarliiges, ranne, käelaba, põlved). Küsitlusuuring toimub kahes etapis. 
‘Esimeses etapis tuleb täita uuritavasse gruppi valitud töötajal täita põhiküsimustifj "Uuritava nõusolekul ta täidab 12 kuu 
möödudes e. uuringu 2. etapis küsimustiku <B-osa, mis on tunduvalt lühem. Tulemused analüüsitakse maa kontekstis käesoleva 
uurija poolt. Tulemused koondatakse Southamptoni "Ülikooli töörühmale, kus toimub andmete rahvusvaheline võrdlus.
"Uuring on vabatahtlike Kinnitan, et uuring on anonüümne, kuna vastuseid ei avalikustata viisil mis lubab
neid seostada uuritava isiku või kg konkreetse asutusega. Teie vastuste anonüümsus on garanteeritud, kuna
Te tagastate vastused selleks kgasa pandud kinnises ümbrikus ja saadate otse uurijale. Andmete statistiline
analüüs toimub kpgu sihtgrupi tasemel ja tulemuste publitseerimisel isikuandmeid ja organisatsiooni
nimetusi ei avalikustata.
Küi Teil tekib küsimusi ning Te soovite saada tagasisidet uurimuse kphta, siis palun võtke ühendust 
uurijaga allpool toodud kontaktandmete alusel.
Loodame väga Teie aktiivsele osalusele.
Ette tänades,
Eda jMcnsalu









TÖÖVÕIMETUSE KULTUURILISED JA PSÜHHO-SOTSIAALSED ASPEKTID
Rahvusvaheline võrdlusuuring
Uuritava nõusoleku leht
Mind, , on informeeritud ülalmainitud uuringust 
„Töövõimetuse kultuurilised ja psühho-sotsiaalsed aspektid44 ja ma olen teadlik libiviidava 
uurimistöö eesmärgist, uuringu metoodikast ja kinnitan oma nõusolekut selles osalemiseks 
allkirjaga.
Tean, et uuringute käigus tekkivate küsimuste kohta saan mulle vajalikku täiendavat 
informatsiooni uuringu teostajatelt
Eda Merisalu, töötervishoiu dotsent
TÜ tervishoiu instituut, Ravila 19, Tartu 50411
Tel. 7374198,5176801
Tuuli Sirk, füsioteraapia magistrant
TÜ spordibioloogia ja füsioteraapia instituut




Uuritavale informatsiooni andnud isiku allkiri
Kuupäev, kuu, aasta
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